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CONSIDERACOES PRELIMINARES 


Nao entremos aqui em divagacées histericas sobre 0 appareci- 
mento da menarca. Nao nos parece de grande interesse pratico repro- 
duzir as explicagdes por vezes pitorescas com que os antigos procu- 
ravam explicar e interpretar a menarca. 

Parece-nos entretanto que mesmo hodiernamente nae se encon- 
tra na maioria dos tratadistas uma definigdo precisa deste phenome- 
no physiologico feminino. 

Assim € que, nao raro, bons autores incidiram em erro ou en- 
nao foram precisos na definigdo. 

Basta citar que o proprio Robert Schroeder em seu artigo publi- 
cado na obra de Halban Seitz nao definiu bem quando disse “cons- 
tituir a menarca a prova externa de que a mulher tem capacidade 
para reproduzir”. Evidentemente ha erro na definicio, pois nao se 
pode confundir puberdade com nubilidade. 


Melhor sera pois definir a menarca como sendo a primeira emis- 
sao sanguinea genital, subordinada 4 actividade cyclica do ovario. 


(*) Trabalho apresentado ao Congreso Medico Paulista, novembro de 1933. 
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Sera portanto a exteriorisagdo evidente de que a puberdade se 
vae estabelecendo na mulher, isto é, época em que se Opera no or- 
ganismo feminino uma série de transformacdes physicas e psychicas 
que objectivam torna-la apta para a fecundacdo. 

Convem ainda notar que si de um lado pdde existir mesntrua- 
cao sem capacidade de reproduccao, tambem podera existir puber- 
dade francamente manifestada por outras modificagdes no organis- 
mo feminino, sem que haja apparecimento da menarca. 

Dahi a importancia de um estudo detalhado da menarca com 
todas as variacdes que ella péde soffrer na sua genese. 

Eis pcis os motivos que nos levam a acceitar melhor a definicdo 
de que “menarca é a denominagdo dada 4 época em que se verifica 
a primeira hemorragia genital, subordinada 4 actividade cyclica do 
ovario”, sem entretanto incluirmos qualquer referencia 4 questao da 
puberdade ou nubilidade. 


Cabe aqui uma resalva pois casos ha em que a hemorragia se 
processa, mas nao se exteriorisa como acontece nos casos de hymen 
imperfurado ou de qualquer obstaculo mecanico. S30 entretanto ape- 
nas excepgdes que nao podem prejudicar a definicdo. 

Resalta portanto desde logo a importancia que tem o estudo da 
menarca e a apreciagdao das causas que concorrem para irregularida- 
des chronologicas da mesma. 

Antes porém de entrarmos no estudo detalhado dessas causas, 
ainda uma pequena falha nos chamou a attengdo nesse estudo: ¢ a 
divisao em ménarca precoce e menarca tardia, que alias é feita por 
quasi todos os autores. 


Nao parece precisa e didactica essa divisdo. 

Alias Faure embora tambem faca essa divisio, accrescenta “é 
muito difficil definir com precisio o que se deve entender por mens- 
truagoes precoces e por menstruagdes tardias”. 


Em apoio a nossa affirmacdo lembramos desde logo que casos ha 
de menarca, processados em edade tal que s6 uma alteracdo pro- 
funda de determinados orgdos podera explicar. 

Sao estes casos que levaram Dalché a denomina-los de mons- 
trucsidades emmenicas. 

Outros casos porém, jncluidos tambem nesta classificagdo geral, 
ja se aproximam muito mais do normal e qualquer causa das mui- 
tas conhecidas pode explicar. Sendo assim, julgamos muito mais ra- 
cional uma divisio mais ampla, separando aquelles casos fran-a- 
mente pathologicos daquelles intermediarics, que podem otcorrer 
em determinadas condigdes e que alias sAo bastanie frequentes, prin- 
cipalmente em nosso meio. 

Deste modo proporiamos a seguinte divisdo, tomandc principal- 
mente o criterio da edade: 
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Precoce 
Antecipada 
MENARCA Normal 
Retardada 
Tardia 


Nos cascs de menarca precoce incluiremos aquelles em que a 
menarca se installa antes dos 8 annos, 

Nos casos de menarca antecipada incluiremos aquelles em que 
a menarca se installa entre 8 e 11 annos inclusive. 

Nos casos de menarca normal, incluiremos aquelles em que a 
menarca se installa entre 12 e os 16 annos incluive. 

Nos casos de menarca retardade incluiremos aquelles em que a 
menarca se installa entre os 17 e os 21 annos inclusive. 

Finalmente nos cascs de menarca tardia, incluiremos aquelles 
em que a menarca se installa depois dos 21 annos . 

Si quizessemos fazer uma divisdo com criterio etiologico, pro- 
poriamos a seguinte: 


Pathologicamente precoce (antes dos 8 annos) 

Physiologicamente precoce (dos 8 aos || annos) 
MENARCA Normal (dos 12 aos 16 annos) 

Physiolcgicamente tardia (dos 17 aos 21 annos) 

Pathologicamente tardia (dos 21 annos em diante). 


Esta classificagao é sem duvida, bastante suggestiva, pois os ca- 
sos de menarca em determinadas edades s6 podem ser explicadas por 
phenomenos pathologicos. 

Ja tivemos occasido de falar que Robin e Dalché consideravam 
estes casos como verdadeiras monstruosidades. 

Para o nosso estudo, entretanto, esta divisio, sendo mais com- 
plexa n,o seria a melhor. Portanto seguiremos na explanacdo do as- 
sumpto apenas a classificagdo pelo criterio da edade. 

Sendo nossa intencio estudar a menarca em nosso meio, isto é, 
Sio Paulo, onde a variedade de clima e o cosmopolitanismo é um 
facto, ainda de maior valor se nos afigura uma classificagao mais 
ampla. 

Passaremos a seguir ao estudo 4 cada uma dessas veriedades 
e das causas mais provaveis de sua origem. 


MENARCA PRECOCE 


No livre de Alban Seitz vamos encontrar a affirmacao de que 
menarca aos 9 annos constitue raridade. 

Vem isto pois mais uma vez fortificar a nossa divisac mais am- 
pla de menarca. Na litteratura de que temos noticia o numero de ca- 
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sos attinge no maximo 160 incluindo muitas estatisticts, como as de 
Lenz, Hormann e outros. Diz ainda Schroeder que os casos de | a 3 
annos sao verdadeiramente excepcionaes. 


Por nosso lado, estatistica de 9.010 casos, que consezuimos reu- 
nir, do servigo do ambulatorio de gynecologia do prof. Moraes Bar- 
ros, apenas encontramos | caso de menarca insallada aos 6 annos, 
do qual infelizmente nao conseguimos observac¢ao. 

Esses casos citados, notaram os autores, caracterizavam-se pelo 
desenvolvimento anormal do corpo feminino. 

Assim é que as formas se arredondam, crescem Os seios, come- 
¢am a brotar pélos no pubis e nas axillas. Tambem as radiographias 
dos ossos denotam a ossificagao mais rapida das epiphyses. Cerram- 
se os labios da vulva e a vagina torna-se ampla e permeavel. 


Notaram alguns autores, entre elles Hormann, que o estado psy- 
chico nao acompanha o desenvolvimento physico anormal. 


Nos innumeros casos bem estudados, alguns delles na autopsia 
verificou-se serem responsaveis pela menarca precoce tumores <los 
ovarios, (sarcomas, cystomas). Em um delles, Volhard de Halle en- 
controu todos os signaes de um teratoma pineal. 

Thaller tambem cita um caso de menarca precoce com hydroce- 
phalia. Verificamos pois, e aqui repetimos, todos estes casos deno- 


tam alteragdes patholgicas profundas, responsaveis pela menarca pre- 
coce. 


Maranon tambem estuda a menarca precoce, fazendo conside- 
ragdes sobre a sua etiologia. Discorda entretanto em alguns pontos 
de outros autores. Diz Maranon que a puberdade precoce pode de- 
pender de causas extragenitaes, e que alguns casos estao ligados ao 


“hypervigor constitucional chromosamal da energia organica ¢ se- 
xual.” 


Neste ponto parece-nos entretanto que esse autor nado esclarece 
bem o seu pensamento. 
Diz ainda o mesmo autor, que nestes casos quasi sempre familia- 


res, © desenvolvimento psychico muitas vezes acompanha o intcl- 
lectual. 


Pensamos porém que estes casos a que se refere Maranon so en- 
contraremos acima dos 8 annos e portanto estarao incluidos nos ca- 
sos de menarca antecipada que estudaremos em capitulo aparte. 


Dos casos de origem extragenital citados por aquelle autor, [i- 


guram aquelles consequentes a alteragdo da cortex supra-renal (ca- 
sos de adenoma, sarcoma, etc.). 


Nestes casos a hemorragia genital apparece nos primeiros annos 
de vida, sendo sempre acompanhada de adiposidade e desenvolvi- 
mento geral energico e sobretudo de intenso desenvolvimento piloso e 
nio constitue uma verdadeira menarca. 
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Convem notar e muito bem diz Halban, que casos ha em que 
todo esse desenvolvimento se faz sem bhaver cyclo menstrual, o que 
constitue quadro differente que vem a ser o chamado birsutismo. 
Nos entretanto somos propensos a crer que mesmo que esses sympto- 
mas apparecam ao lado da hemorragia, n4o se poderia catalogar de 
menarca, porquanto essa hemorragia pode nao estar subordinada a 
actividade do ovario. 

Ainda sobre os casos de menarca de causa extragenital acha Ma- 
ranon existirem duvidas. Assim no hyperpituitarismo, nao se enccn- 
tram casos de menarca precoce como parece dever existir. E’ preciso 
notar aqui, embora de passagem, que muitas vezes apparece na va- 
gina das recemnascidas uma pequena hemorragia. 

Isto em absoluto nao deve ser confundido com menarca pre2co- 
ce. A perda sanguinea nesses casos € pequena e passageira. 

Zaccharias que estudou muito bem o assumpto diz ter encontra- 
do 10 casos em 400. Halban encontrou 8 vezes hemorragia eviden- 
temente genital em 21 casos que fora chamado a attender. 

Quanto a explicagao do phenomeno, a hypothese de Halban é 
bem logica. Acha esse autor que s4o hormonios internos que passam 
através da placenta, provenientes da circulagéo materna e que irdo 
produzir congestées nos orgaos genitaes da recemnascida, produzin- 
do essas pequenas perdas sanguineas. 

E’ phenomeno identico ao que se passa muitas vezes com as gian- 
dulas mamarias dos recemnascidos. 

Sobre 0 prognostico quod-vitam dos casos de verdadeira menar- 
ca, a communicacgao de Lenz tem dados que nos levam a conside- 
ra-los sempre sombrios, © que mais uma vez comprova serem casos 
francamente pathologicos. 


Existem, entretanto casos como os citados de Thaller, de uma 
mulher que menstruou dos 2 aos 57 annos, morrendo aos 75. 


Camarmond (de Lyon) diz-nos Egas Moniz, cita um caso de 
uma creanga que aos 3 mezes de edade apresentava um desenvolvi- 
mento consideravel dos seics, ao mesmo tempo que as partes genitaes 
e as axilas se cobriam de pellos. 

Nessa edade appareceu-lhe a menstruagao que continuou com 
regularidade. 


“Camarmond viu-a pela primeira vez aos 7 mezes. Ficou adrni- 
rado com a expressao do rosto que nada tinha de infantil e, sobre- 
tudo, com a vivacidade dos olhos que ja pareciam exprimir desejos”’. 

I:gas Moniz cita ainda um caso, que elle proprio observou de 
uma rapariga de 30 annos, que era regularmente menstruada desde 
Os 12 mezes. 

Além dessas existem outras observagdes classicas, como a de 
Anna de Mumenthal e de Catharina Deveese que, nao sé menstru- 
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ram antes dos 8 aunos, como tambem engravidaram e conceberam 
normalmente. 

Existem ainda cutras observacdes classicas como as de Wachs, 
Mengus, Diffenbach, Comby e J. Le Beau que citam casos de me- 
narca precoce aos 7 mezes, 2 e 3 annos. 


Sao casos que figuram na litteratura como verdadeiras rarida- 
des e cuja etiologia nao foi determinada por nenhum dos autores. 


Tambem aqui no Brasil conta Adeodato um caso cccorrido em 
Chique-Chique, Estado da Bahia. A observacao refere-se a uma ine- 
nina de 8 annos que apresentava todos os signaes de puberdade e¢ en- 
gravidara, levando a termo normal a gestacio. 


Entre nds isto é, em S. Paulo, tambem tivémos occasiao de «b- 
servar um caso de menarca precoce. Trata-se de um caso, appareci- 
do na Clinica Pediatrica do Prof. Pinheiro Cintra, de uma creanga 
que, tendo 3 annos de edade, vinha sendo menstruada ha 2 ou 3 nie- 
zes. Nao nos foi possivel colher observagao completa devido a re- 
beldia da doentinha. Conseguimos entretanto examina-la rapidamen- 
te e observar: O desenvolvimento do seu corpo era normal quanto 
as suas formas. Observando-a em completa nudez, tinha-se a im- 
pressao de uma mulher adulta em miniatura. Havia evidente dep¢si- 
cao de tecido diposo nas regides gluteas; os seios eram bem desen- 
volvidos e as linhas do corpo, lembravam aquellas de uma mulher 
adulta. 

Sondamos a vagina e a urethra e encontramos desenvolvimento 
anormal para a edade. Tivémos occasiao de observar a perda san- 
guinea que tinha todos os caracteres de uma verdadeira menstrua- 
cao. As radiographias do craneo nada revelaram de anormal. As ra- 
diographias dos ossos longos demonstraram alargamento das epiphy- 
ses que se apresentavam em forma de tacga. Nao ccnsegiiimos com- 
pletar as nossas pesquizas porque a paciente nado mais foi trazida 
para ser examinada. 


Sao porém excepgdes que sO podem confirmar a regra geral. 
Assim os casos de menarca precoce isto é, antes dos 8 annos em re- 
gra constituem anormalidade que so uma profunda alterz¢do pa‘ ho- 
Icgica podera explicar. 


Estatistica (menarca precoce) Em 9.010 casos 


6 annos — | caso 0,01 % 

—0 

8s — 

Porcentagem total 0,01 % 
0, 
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MENARCA ANTECIPADA 


No estudo que tivémos occasiao de fazer sobre a menarca pre- 
coce. verificamos a sua raridade e quaes as causas etiologicas mais 
provaveis. 

Ahi pudemos verificar: s6 alteragdes profundas poderiam pro- 
duzi-la. O mesmo nao acontece com a menarca antecipada que, longe 
de constituir raridade, é assaz frequente em nosso meio. 

Teremos occasiao de verificar esta affirmacao nas estatisticas 
obtidas no ambulatorio de gynecologia do prof. Moraes Barros. Por 
outro lado as causas eticlogicas aqui sao muito mais faceis de se com- 
provar Como passaremos a ver. 

Na antecipacao da menarca muitas cauas podem intervir, po- 
rém as principaes sao as seguintes: 


1.°) Disposigées organicas individuaes 
2.°) Clima 

3.°) Raga 

4.°) Hereditariedade 

5.°) Alimentacgao 

6.°) Influencia do meio 

7.°) Condigdes sociaes. 


1.°) Disposicées organicas individuaes 


l'videntemente as disposigdes organicas individuaes, antes que 
qualquer causa externa, podem ser levadas em ccnta na antecipacao 
da menarca. 

Assim é que a constituigdo talvez tenha influencia uma vez que 
soffre a acgao desta ou daquella causa exterior. 

lloje € um facto corrente quererem muitos autores tirar pela 
classificagéo dos typos constitucionaes, verdadeiras conclusdes sobre 
o provavel funccicnamento dos orgaos genitaes. 

|’ entretanto este problema complexo porque a_ constituigao 
lanto pode ser causa como effeito, mormente quando se admitte ser 
a funcgao endocrina do ovario um factor importante no desenvol- 
Vimento geral da mulher. 

Pode-se porém affirmar por outro lado, existir muitas vezes a 
Predisposigdo para o desenvolvimento de um determinade orgao em 
um individuo de determinado typo constitucional. 

Guenot compara esta influencia 4s que, na mesma raca dao a 
differenga da estatura e as variagGes da época da denticao. 

Sera pois apenas um desenvolvimento mais accentuado dos or- 
gaos genitaes a causa do adiantamento da menarca, sem que haja 
entretanto qualquer alteracao profunda de um outro orgio. 

_ Estes nao terao o desenvolvimento daquelles, mas nem por isso 
deixario de ter a sua evolucao normal. 
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2.°) Clima 


O segundo factor, o clima, é tido como de grande importancia 
pelos autores. Nao se pode negar a sua grande influencia na anteci- 
pacao da menarca, mas estamos de accordo com Egas Moniz quan- 
do diz que: “a sua accio nao é unica e sim dependente de outros 
muitos factores”. 

Autores ha que discordam da influencia do factor clima e, en- 
tre elles, Robertson de Manchester que nega qualquer interferencia 
do clima sobre a menarca. 

Por seu lado Raciborski em suas observagdes e de outros num 
total de 25.592 demonstra claramente essa influencia. 


Das suas observagdes e da de outros conclue Egas Moniz poder- 
se deduzir as seguintes médias: 


Climas quentes — menarca aos 12 annos. 


Climas temperados — menarca aos 14 annos. 
Climas frios — menarca aos 17 annos. 


Hoje, entretanto, sem negar a influencia do clima, admittem al- 
guns autores mais do que elle, interferem os factores raga e heredi- 
tariedade. 


Em nosso meio, onde a variagéo do clima e da raga é grande, 


talvez tenham importancia estes factores. 


3.°) Raga e 4.°) Hereditariedade. 


Aqui importa a questao das ragas puras e mixtas. Estes factos 
foram longamente comprovados nos estudos de Roubier que fez pes- 
quizas nesse sentido entre os Drusos e Mussulmanos que habitam a 
Syria. 

Nas nossas estatisticas verificamos que, nos descendentes de de- 
terminadas ragas, a antecipagdo da menarca é muito mais rara. 

Sao de facto descendentes de racgas de climas frios e, apezar do 
clima quente em que nasceram, a raga dos seus paes influiu consile- 
ravelmente, retardando a menarca. 

Isto alias, ja é de observagao antiga, pois diz Basset, que as ie- 
gras nascidas nas partes mais frias da Europa menstruam mais ce- 
do. O contrario se da com as inglezas nascidas na India, nas quaes 
a menarca so se installa aos 16 ou 17 annos, emquanto que as indta- 
nas legitimas teem a sua menarca installado aos 10 ou 12 annos. 


Factor de grande importancia, ao nosso ver, no adiantamento da 
menarca, representa a alimentacao. 
Endereco: Rua Nillo, 11 — S$. Paulo. 


(Continia) 
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Consideracées em torno da 
cholecystographia () 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiado-chefe 


Dr. Oswaldo de Oliveira Lima 


Radiologista 
Trabalho do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira - CAMPINAS 


SUMMARIO: 


1) Finalidade estudo. 

2) Methodo adoptado. 

3) Material para estudo e sua classificagaéo. 
4) Resultados. 

5) Conclusées. 


1) FINALIDADE DO ESTUDO 


O escopo do presente estudo é indagar da exactidao do diagnos- 
tico cholecystographico, gragas ao cotejo entre a interpreiaado radio- 
logica e Os achados operatorios. 


2) METHODO ADOPTADO 


Para alcancar o fim almejado estabelecemos a seguinte norma 
de estudo: 
1) Quanto a cholecystographia: 
a) Uso do tetraiodo por via endovenosa. Doente internado 
no Instituto desde a vespera do exame e ahi preparado. 
b) Registro do resultado em ficha especial. (Vér modelo 
~ annexo). 
c) Emprege systematico da oontra-prova da contraccao 
vesicular pela ingestao de substancias ricas em lipoides 
(gemma de ovo) apds obtengao da sombra vesicular. 


{*) Memoria apresentada ao Congresso Medico Paulista, Novembro de 1933. 
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2) Quando 4 exploracdo cirurgica in situ: 
Inspecc4o da vesicula: situagdo 
coloragao 
forma 
relagdes 
Palpagado da vesicula: Consistencia 
mobilidade 
esvasiamento 
Estado do figado, estomago e pancreas. 


3) Nas cholecystostomias ou cholecystectomias: estudo cuida- 
doso macroscopico da vesicula e seu conteudo. 


3) MATERIAL PARA ESTUDO E SUA CLASSIFICACAO 


Estudaremos 70 casos consecutivos do nosso servigo em que {ol 
possivel seguir 0 methodo proposto, isto é, nos quaes apds a chole- 
cystographia uma operacgao subsequente permittiu a verificacao di- 
recta das vesiculares. 


«en SEAVICO RADIOLOGICO 


CHOLECYSTOGRAPHIA. 


Diegnostico clinico Enviado pelo Dr. 
Methodo usado 


muscuren 


CaccuLose 


Diagnoshico radiologico 
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Os cholecystogrammas serdo classificados em 5 grupos, a saber: 
1) Vesiculas radiologicamente normaes. 
Caracteres: sombra homogenea 
b6éa_ visibilidade 
tamanho e posigéo normaes (typo morpholo- 
gico) 
contractilidade e mobilidade normaes 
indolor . 
2) Vesiculas de ma visibilidade: a) com contornos regulares 
b) ” irregulares 
Vesiculas de contornos irregulares e demais caracteres nor- 
maes, 
Vesiculas com manchas constantes. 
Vesiculas nao visiveis. 


4) RESULTADOS 


1) Vesiculas radiologicamente normaes. 
Temos I! casos, nos quaes as verificagdes operatorias revela- 
ram as eventualidades seguintes: 
I:m casos: 9 vezes: vesiculas normaes 
1 vez : cholecystite nao calculosa com_pericho- 
lecvstite 
1 vez : cholecystite calculosa (calculos tamanho 
minimo). 


Relagéo dos casos: 
Vesiculas normaes: 


Observ. n.° 140 — cholecystectomia 
” 2440 — 
SP.54 — gastrectomia, exploracdo da vesicula 
idem, idem. 
idem, idem. 
idem, idem. 
idem, idem. 
idem, idem. 
— idem, idem. 


Cholecystite chronica nao calculosa com pericholecystite: 
Observ. n.° 2384 — cholecystectomia. 


Cholecystite calculosa: 


Observ. n.g 2542: — Resumo do caso: Como se trata de 
um caso particularmente interessante faremos um ligeiro resumo dos 
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pontos mais importantes. Trata-se de uma doente portadora de sym- 
ptomatologia caracteristica de ulcera duodenal. Realisados os exa- 
mes necessarios foi confirmada radiologicamente a presenca da 
lesto do duodeno. Uma cholecystographia por via endovenosa mos- 
trou a vesicula absolutamente normal. Indicada e acceita a operacio 
foi praticada uma gastro-duodenectomia parcial por ulcera duodenal. 
Existiam duas ulceras de contacto. A exploragdo cuidadosa da vesi- 
cula nada evidenciou de anormal tanto pela inspecca4o como pela 
palpacdo. Em seguida a esta primeira operagdo a doente continuou 
a se queixar de déres no epigastrio e hypochondrio direito e vomitos 
Nao cbstante o exame radiologico da vesicula attestar integridade 
do crgao e como os symptomas persistissem apesar do tratamento 
medico instituido, a idéia de uma nova operacgao foi aventada e ad- 
mittida. Assim, passados 3 mezes da primeira intervencao, foi prati- 
cada nova laparotomia, sendo observado entao o execellente estado 
do estomago reseccado e perfeito funccionamento da anastomose. A 
vesicula novamente inspeccionada e cuidadosamente manipulada 
apresentou-se de todo normal, nao sendo palpavel calculo algum, 
nem perceptivel qualquer alteragdo pathologica de suas paredes. Ape- 
sar disso, taes eram as probabilidades clinicas a favor da origem ve- 
sicular dos symptomas, que foi deliberada e praticada a cholecystec- 
tomia. Ao ser aberta a peca com grande surpresa verificou-se a pre- 
sencga de grande quantidade de calculos muito pequenos no seu in- 
terior.. A doente que se mantem sob vigilancia continua, ficou com- 
pleta e definitivamente curada desde entao. 


Conclusoes : 

Feita a resalva decorrente do pequeno numero de casos ob- 
servados, poderiamos dizer: 

1— Em 81,8% dos casos 0 diagnostico radiologico de vesicula 
normal foi confirmado pela cirurgia. 

2— Em 9,09% dos casos, verificou-se cholecystite chronica nao 
calculosa com pericholecystite apesar do cholecystogramma 
normal. 

3—Em 9,09% dos casos a cholecystographia se mostrou nor- 
mal nao obstante haver calculose vesicular. 

4—E’ possivel existir calculose da vesicula (calculos de tama- 
nho minimo) que escapem as mais cuidadosas exploracgoes 
cirurgicas. (Caso n.° 2542). 


* OK 


2) Vesiculas de ma visibilidade: a) com contornos regulares. 


Temos 2 casos: em um a operacdo revela cholecystite chronica 
nac calculosa e outro, cholecystite chronica calculosa. 
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Relacao dos casos: 

Cholecystite chronica nao calculosas Observ. n.° 552 — cho- 

lecystectomia. 

Idem, calculosa: . . . . . «. Observ.n.° 1028 — idem 
Vesicula de ma visibilidade: b) com contornos irregulares. 
Temos 2 casos em ambos encontrada: pericholecystite com cho- 

lecystite nao calculosa. 
Relagao dos casos: 


Observ. n.° 1797 — cholecystectomia 
‘3 ” 1495 — idem. 


Conclus6es: 


1—A’ ma visibilidade corresponde um compromettimento 
da mucos-a vesicular, nao se excluindo, porém, a pos- 
sibilidade de calculose. 

2—A irregularidade de contorno da sombra vesicular re- 
presenta indicio de pericholecystite. 


3) Vesiculas de contornos irregulares e demais caracteres nor- 
maes. 
Temos 6 casos achando-se sempre presente pericholecystile na 
operacao, 


Relacao dos casos: 


Observ. n.° 1920 cholecystectomia 
exploragdo vesicular. 
2621 
2592 gastrec. por ulcera, explor. vesiculo. 
1336 idem, idem. 
1447 idem, idem. 


Conclusao: 


Confirma-se aqui o valor da irregularidade dos contornos 
como signal de pericholecystite. 


+) Vesiculas com manchas constantes. 


Temos 16 casos, confirmando-se em todos a presenga de cal- 
culos, 
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Relagao dos casos: 


Observ. n.° 347 cholecystectomia 
1809 
2731 
2392 
2164 
2825 
2508 
164 
1472 
395 
2346 
1931 
2629 — 
2964 — 
2894 — 
933 — e gastrec. por ulcera. 


Conclusao: 


As manchas constantes na sombra vesicular tém val6ér abso- 
luto de calculose. 


Definigdo: Entendem-se por manchas constantes aquellas que se 


mantém no campo vesicular apés a prova da contracc4o provocada. 
A prova da contracc4o supra-referida é imprescindivel e para 
melhor esclarecer seu valor, relataremos 3 casos elucidativos: 


1.°caso: Apos a contracgéo provocada os calculos se tornam 
mais visiveis. Observ. n.° 395. Figs. | e 2. 
2.° caso: a contracga4o apparecem calculos anteriormente 
nao perceptiveis. Observ. n.° 154. Figs, 3 e 4. 
3.° caso: Sombras suspeitas e que apds a contraccao desappa- 
recem afastando a hypothese de calculose. Caso de ambula- 
torio. Figs. 5 e 6. 


5) Vesiculas nado visiveis. 
Temos 33 casos. As verificagdes operatorias revelaram o seguinte. 
Em 33 casos: 25 vezes : calculose sendo 2 vezes coincidente 
com empyema vesicular 
: empyema vesicular 
: cholecystite chronica nao calculosa 
: vesiculas normaes 
: ausencia pathologica da vesicula. 
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Relagao dos casos: Calculose: 


Observ. n.° 1751 — cholecystectomia 

2007 — cholecystectomia 
23 — 
2007 — 
1800 — 
2533 — 
1999 — 
2776 — 
1135 — 
2432 — 
2937 — 
2920 — 
2840 — 
2548 — 
1277 — 
1153 — 
594 — 
*SP140 — 
” 1419 — 
” 1893 — 
*SP191 — 
"250 — 
” 2789 — 

” 298 — cholecystostomia. 


Calculose e empyema da vesicula: 
Observ. n.° 2296 — cholecystostomia 
” 2901 — cholecystectomia 
Empyema da vesicula: 
Obsery. n.° 566 — cholecystostomia 
Cholecystite chron, nao calculosa: 
Observ. n.° 2151 — cholecystectomia 
Vesiculas normaes: 
Observ. n.° 2149 — exploragdo vesicular 
” 657 — gastrect. por ulcera, exploracao vesicular 
r ” 3011 — idem, idem. 
Vesiculas pathologicamente ausentes: 
Observ. n.° 2169 — lapar. explor., cicatriz no leito vesicular 
2 ” 1852 — ulcera duodenal, gastro-entero, cicatriz 
no leito vesicular 
2937 — cicatriz no leito vesicular, calculose do 
choledoco, choledocotomia. 


” 


Nota — Nos 3 ultimos casos um processo inflammatorio preexis- 
tente destruiu completamente a vesicula, da qual sé se viam 
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na operacdo vestigios fibrosos. Taes doentes nao tinham 
sido anteriormente operados. 


Conclusées: 


| — Ausencia de sombra vesicular significa em 81,8% dos casos 
que se trata de uma vesicula cirurgica (cholecystite chroni- 
ca, empyema vesicular ou calculose), sendo que em 75,7% 
evidencia a presencga de calculos. 

2—Em 9,9% dos casos a ausencia da sombra vesicular corre 
por conta de factores extra-vesiculares mesmo quando se 
usa a via endovenosa para a administracgao do corante. 

3— Em 9,9% dos’ casos em que nao appareceu sombra vesi- 
cular verificou-se na operacéo a inexistencia da vesicula 
como consequencia de processo pathologico anterior. 


* OK 


Decorrente de tudo quanto foi exposto constatamos que em 45 
casos a calculose foi evidenciada radiologicamente: 


27 vezes pela ausencia de sombra vesicular 60% 
16 vezes por manchas constantes . . . . . 35% 
1 vez pela ma visibilidade apenas... . 2% 
1 vez sendo encontrada calculose em vesi- 

cula radiologicamente normal . . . . 2% 


5) CONCLUSOES: 


L’ possivel existir calculose de vesicula (calculos de tamanho mi- 
nimo) que escapem as mais cuidadosas explorag6es cirurgicas. 

Se bem que a cholecystographia feita por via endovenosa cons- 
titua um precioso methodo auxiliar de diagnostico, nado deverao suas 
conclus6es prevalecer quando por ventura estejam ellas em opposi- 
cao a evidencias clinicas bem fundamentadas . 

Na serie por nds estudada, em 59 cholecystogrammas anormaes 
(grupos 2, 3, 4 e 5) 56 vezes encontraram-se na operacdo vesiculas 
pathologicas, ou seja 94,9% de confirmag6es operatorias. 

Nesta mesma serie, em 11! cholecystogrammas normaes (grupo 
1) a intervengdo revelou 9 vesiculas cirurgicamente normaes e 2 pa- 
thologicas, ou seja 81,8% de confirmagées operatorias. 

A presenca de manchas na sombra vesicular constitue o signal 
mais seguro de lithiase, desde que taes manchas permanecam apdés 
a contracgao provocada da vesicula. 

A prova da contracc4o vesicular além de afastar causas de erro 
na interpretagdo do cholecystogramma representa uma prova func- 
clonal indicadora da motricidade do orgio. 


Enderecgo: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas. 
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ACTUALIDADE 


1909 ( éra de Ehrlich — assignala 0 inicio das grandes descobertas em chimiotherapia arsenical 


95 annos depois — assignala o periodo em que, abandonando paulatinamente os 
1934 antigos 914, os syphiligraphos, hospitaes e postos de prophylaxia passaram a adopter 
© mais moderno, mais espirillicida mais toleravel dos arsenicaes trivalentes 


RHODARSAN 


914 DA ACTUALIDADE 


Theor arsenical gerentido (19 21%), segundo 4s exigencias da Phermecopée Brasileira, 
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Nova especie de. Zelleriella, 
parasita do Bufo marinus () 


Prof. Samuel B. Pesséa 


Cathedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina 
e S. Paulo 


Esta especie, que julgamos ser nova, pois na literatura por nos 
consultada nao vimos, descripgao que a ella se ajustasse, foi encon- 
trada no intestino grosso do Bufo marinus, por duas vezes. Um dos 
batrachios parasitado era de procedencia ignorada, outro foi apa- 
nhado na serra da Canta- 
reira pelo auxiliar do La- 
boratorio Snr. Cezar Wo- 
rontzow. As infestagdes nos 
dois casos se revelaram 
abundantes e por conse- 
guinte conservamos em nos- 
sa collecgéo numerosas la- / 
minas fixadas pelo Bouin 
e corados pelo Heidenhain. 
A especie que descre- 
vemos agora, apresenta-se 
a fresco, de cor amarella 
cinzenta e medem os indi- 
viduos medios de 130 a 150 ‘Ni 
micra de comprimento por “oe : 
9 até 11 micra de largura. Si “ 


A forma geral destes 


organismos, apesar da ap- Fig. 1 — Microphotographia da Zellerriella an- 
parencia diversa devida a tunesi, sob o aspecto mais commumente en- 


contrado. 
varias posigoes que tomam 


quando vivos, é.em geral typica, differindo bastante das outras es- 
pecies até agora descriptas. 


(*) Apresentado a Associacdéo Paulista de Medicina, Seccéio de Biologia, em 
3 de marco de 1984. 
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Apresentam-se em ge- 
ral ovoides; o corpo é chia- 
to, as suas duas bordas se 
acham dobradas, estabele- 

cendo assim uma concavi- 

\. dade, e uma dellas se pro- 

\  jecta em ponta ou esporio. 
Mostram-se entaéo com cs 
aspectos das microphoto- 
graphias |, 2 e 3. Devido 
as dobras das suas mar- 
gens, muitas vezes, no or- 
ganismo fixado e corado, 
pode-se ter a falsa impres- 

sao de ser seu corpo -ylin- 

drico. O esporao lateral 

Fig. 2 — Microphotographia de outro exemplar da muito constante, e vimcl-o 

Zelleriella antunesi, para mostrar o nucleo. em centenas de exemplares 

examinados, e ao se loco- 

mover esta Zellerieila se conserva elle posterior ao organismo. No 

deslocamento este infusorio pode se conservar no mesmo plano ou 
entao gira em torno de seu eixo. 

A pellicula se apresenta sob a forma de uma membrana bei vi- 
sivel, firme e resistente. Os cilios sio finos e curtos, difficilmente vi- 
siveis a fresco. O ectoplasma é representado por uma estreita zona 
sub-cuticular, mais hyalina, sendo que 0 esporao é constituido na sua 
porgao distal quasi exclusivamente por ectoplasma, verificando-se 
porém, uma distincta mas- 
sa de endoplasma. E’ este 
muito granuloso e pede 
apresentar espherulas pro- 
vavelmente de natureza ali- 
mentar. 

Os dois nucleos sao 
iguaes, collocados perpen- 
dicularmente um atras do 
outro, de contorno quasi 


™ 
circular. (Microphotogra- 

phia 1); ou apresentam-se 

ovoides, medindo 20 micra 


de comprimento por 10 mi- 
cra de largura. Cada nu- 
cleo mostra tres massas 
distinctas de chromatina, de —— 
tamanhos diversos, em ge- 

ral accolados 4 membrana 


Fig. 3 — Outra microphotographia mostrando & 
dobra de uma das margens. 
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nuclear, emquanto o res- 
tante do conteido nuclear 
mostra uma estructura que 
difficilmente se pode per- 
ceber como reticulada, con- 
forme illustra o desenho 
junto, feito com camara 
clara. 

Considerando esta es- 
pecie como nova, propomos 
denominal-a Zelleriella an- 
tunesi n. sp., dedicando-a 
ao Dr. Paulo Antunes, 
competente parasitologista 
do Instituto de Hygiene de 
S. Paulo. 

Além desta especie, en- 
contramos frequentemente 
parasitando Bujo mart- 
nus de S. Paulo, uma ou- 


tra especie que identificamos a Zelleriella antilliensis (Metcalf). Es- 
ta Zelleriella, alias, ja foi assignalada por Cordero no Uruguay. 


Fig. 4 — Desenho com camara clara para mostrar 
os nucleos da Zelleriella antunesi, ( 750 vezes). 


Enderecgo: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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Docimdsia Supra-Renal 
Histoldgica 


(NOTA TECNICA) 


Dr. Hilério Veiga de Carvalho 


(Assistente efect. do Inst. de Med. Legal “Oscar Freire’, da Fac. de 
Med. de Sao Paulo. — legista do Estado. Presidente da Seccio 
de Anat patologia da Soc. de Med. Legal e Crimin. de Sao Paulo.) 


Nesta pequena nota busco chamar a atencao dos médicos le- 
gistas para um assunto, por certo ja bastante e minuciosamente es- 
tudado mas que, ao parecer, nado tem entrado duma férma habitual 
no numero das praticas useiras na determinacdo do diagnéstico de 
morte agonica ou subitanea. 

E’, por sem divida, critério estabelecido procurar conceder maior 
e sempre mais eficiente amplitude as praticas do laboratorio coad- 
juvantes da medicina legal. Dentre estas, muitas lhe séo imanente- 
mente adstrictas. Outras, porém, vao-se buscar nas técnicas gerais 
médicas, para-médicas ou mesmo extra-médicas. O que vos apresen- 
to, encaixa-se néste segundo grupo e no primeiro déstes trés itens. 
De tal sorte, se alguem procurar nestas linhas novidade, por certo, 
nao a encontrara. A justificativa delas reside, nado no fato de se 
apresentarem cousas inéditas mas, sim, no de propugnar pela difusao 
de técnicas assaz simples e de evidente auxilio a um diagndstico di- 
ficil de estabelecer qual aquéle a que se destina. Lecha-Marzo (1) 
asseverava que 


“la prueba de la docimasia supra-renal no tiene un valor ab- 
soluto en todos los casos. Lo mismo sucede con los demas pro- 
cedimientos propuestos para [a determinacién de la duracion 
de la agonia. Pero si estos signos considerados aisladamente no 
ofrecen un valor absoluto, pueden adquirir gran significacion 
cuando los encontramos reunidos, pasando a constituir mé- 
todos que podemos llamar de probabilidad”. 


Ai se encontra um conceito que totaliza as opinides geralmente 
hoje aceitas. E é, subordinando-me ao mesmo principio, que redijo 
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estas linhas chamando a atenc4o para um processo restrictamente 
utilizado. 

Nao preside a esta nota, como ja o declarei, o espirito de apre- 
sentacdo de novidades. E, mesmo, se 0 quizesse fazer, seria possivel 
obté-lo quando a memoria nos lembra que ja a prova de Zondek 
(2, 3, 4, 5) era conhecida dos antigos egipcios? 


A pesquiza dos granulos feocrémicos faz-se mediante duas di- 
retrizes no seu apreco histologico: obtendo-se cértes ou examinando- 
se a superficie do orgam por meios microscépicos adequados. 

No operar, adotei o método de fixagéo patrocinado por Kol- 
mer (6) e indicado por B. Romeis (7), com o qual obtive 6timos 
resultados. 


1 — Granulos feocrémicos corados castanho pelo bicromato de 
potassio segundo Kolmer. Preparado criginal. Desenho de L. Ebstein. 


* | 
6 
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2 e 3 — Microfotografias de granulos feocrémicos. Fixa- 

co segundo Kolmer. Microfotografias directas da capsula 

suprarenal obtidas com Ultropak. (Obj. U. O. 23 x im., 
oc. 8 X perip. e 12,5 xX ortosc.). 


ANNAES PaAuLisTas DE MEpIcINA E CIRURGIA 35 
Fi p 
» | 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Em sintese, ei-lo: 

1.°) Fixagéo na mistura de bicromato de potassio-formol-acido 
acético por espaco de 24 hs. 

2.°) Passagem em uma solugdo aquosa de alumen de potassio 
a 5% durante 24 hs. 

3.°) Lavagem em agua igualmente por mais 24 hs. 


Assim, esta o material pronto para ser incluido e cortado. Nos 
cortes, ja aparece o elemento adrenalinogénico corado em castanho 
pela agao do bicromato. 

Pode-se adotar uma coloragao de fundo e seguidamente tenho 
empregado ,para obter quadros completos, a hematoxilina-eosina. 

Os resultados podem ser observados no microdesenho da fi- 
gura n.° |. 

Se se prefere evitar a obtengdo dos cértes, 4s vezes possivelmen- 
te impedida por auséncia de laboratorio aprestado para tal fim, 
pode-se langar mao dos epimicroscopios modernos e, assim, apos fi- 
xagao no bicromato, observar diretamente a superficie da capsula 
supra-renal com o auxilio do “Ultropak” que foi 0 dispositivo por 
mim utilizado. Veem-se, entao, os granulos tintos pelo bicromato 
ressaltando sobre o fundo claro. 


Para se obter ésse resultado, imediatamente apds a fixacio, 
pratica-se no Orgam um corte tendente a fornecer uma superficie o 
quanto possivel plana; lava-se ligeiramente em agua e, se se dispde 
de objetivas de imersao nésse liqiiido, basta dispor a capsula na pla- 
tina do epimicroscopio e focalizar com tais objetivas. 

Se, pelo contrario, apenas podemos utilizar objetivas de imer- 
sao em Olio, deve-se colocar, aplicada a superficie de seccdo e apos 
a lavagem em agua, uma laminula e, mediante ela, empregar, en- 
tao, as ditas objetivas (x). 

As epimicrofotografias das figs. ns. 2 e 3 procuram dar uma 
idéia da forma por se observam os granulos feocroémicos. Na «b- 
servacao directa, tem-se melhor viséo désses elementos e do fundo; 
a microfotografia em luz refletida (ccmo ja em outras oportunida- 
des tenho referido) dificulta a obteng46 de nitidos microfotogramas. 

Outros fixadores poderao ser empregados. O indicado, porém, 
parece-me suficientemente pratico e simples para que aqui © re- 
comende, lembrando que, se é possivel contar com o auxilio de um 
“Ultropak”, fica assaz encurtado o tempo de apresto do material 
bastando 24 hs. ou mesmo ainda menos. 


* 


(*) Conseguir-se-4 tal efeito facilmente se se dispuzer de uma cuba de Leroux. 
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A adrenalina, como tem sido suficientemente comprovado, re- 
siste tenazmente 4 autdlise e putrefacao do orgam o que é de se 
tomar em consideracao. Tem-se levado essa resistencia até 7 e 8 dias. 

Nas minhas observacdes, posstio um caso de 30 hs. no qual é 
perfeitamente visivel o material adrenalinogénico, tempo que € su- 
ficiente na pratica correntia das necroscopias. 

Fica, pois, nas linhas que antecedem, lembrada a docimasia 
supra-renal histologica. Tenha-se presente a palavra de Lecha-Mar- 
zo e, creio, justificada ficara a apresentacdo desta nota. 
Endereco: Avy. Dr. Arnaldo, 1 — S. Paulo. 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Der V. beschreibt in seiner Arbeit die Metode von Kolmer zur Fixierung der 
Nebennierenkapseln und empfiehlt die Anwendung der Technik zur histologischen 
Probe der Nebenniere bei schnellem oder langsamem Tode. Er erinnert ebenfalls 
an die Anwendung des Ultropak zu demselben Zwecke, nachdem das Organ mit 
der Kolmerschen Metode fixiert ist. 

Der V. begleitet seine Arbeit mit einer Zeichnung und 2 Mikrofotografieen. 


BESCHREIBUNG DER FIGUREN : 
1) Adrenalinogene Granulos mit Kaliumbichromat braun gefaerbt, nach 
Kolmer. Originalpraeparat. Zeichnung L. Ebstein. 
2-5) Mikrofotografie der adrenalinogenen Granulos. Fixierung nach Kolmer. 
Direkte Mikrofotografie des Organs, mit Ultropak erhalten. 
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A radiokymographia nos 
aneurismas aorticos ©) 


Dr. J. M. Cabello Campos 


Radiologista do Servico Sanitario, da Santa Casa 
e do Instituto de Hygiene 


Um dos aspectos mais dificeis da radiologia vascular, que se 
apresenta ao medico pratico, nos diagnosticos dos tumores do me- 
diastino, € com certeza aquelle no qual a imagem, pela sua situacio 
e conformaga4o, permitte duvidas si se trata de aneurisma. 

Muitos casos existem em que, pela simples inspeccdo radiologi- 
ca, chegamos a conclusdes firmes, mas, na verdade, outros ha cujo 
problema se torna muito complicado, sobre tudo por duas razées, 
as quaes sa0: 1) a posigao da sombra tumoral; 2) si esta sombra é 
dotada ou nao de movimentos. No primeiro caso temos como elemen- 
to principal para o diagnostico do aneurismo a facto da impossibi- 
lidade de separar da sombra aortica a imagem tumoral suspeita, em 
qualquer direccao da exploracgao radiologica. Esta eventualidade nem 
sempre € possivel, pois, seja pela posicao occupada pela imagem sus- 
peita, seja pela falta de superficies de contraste nitidas, torna-se im- 
possivel dizer-se si a sombra tem relagao de continuidade ou conti- 
guidade com ¢ vaso arterial. Sobre este ponto é muito elucidativo o 
caso n.° 4 de nossas observacdes, onde as innumeras radiographias, 
tomadas em diversas incidencias, ainda deixavam duvidas quanto a 
sua interpretac4o, na relacéo da imagem tumoral com a aorta. 

Em relac4o ao estudo dos movimentos, é tambem a questao bas- 
lante complexa, porque, 4 simples radioscopia, a analyse é muitas 
vezes prejudicada, quer pelas mas condigdes de visibilidade, que 
frequentemente deparamos, quer pela amplitude demasiadamente re- 
duzida do deslocamento da orla tumoral. Estes inconvenientes p6em 
ainda mais em jogo o factor subjectivo, pelo qual os exames poderao 
ser interpretados de maneira discordante. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
para concorrer a uma vaga de socio titular. 
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No estudo de certos detalhes do movimento, é tambem a radios- 
copia deficiente, como succede no caso da distincg4o entre 0 movi- 
mento de propulsdo, transmittido das partes vizinhas, e as contra- 
ccdes systolicas das paredes do sacco aneurismatico. 


E’ do exposto que verificamos ser a simples radiographia, mes- 
me em incidencias diversas, bem como a radioscopia, como factor 
coadjuvante, elementos muitas vezes insufficientes para o diagnosti- 
co differencial entre os tumores solidos adjacentes ao pediculo vas- 
cular e os aneurismas. Em resumo, dois escolhos importantes existem 
no diagnostico dos aneurismas: — a localizagdéo e o movimento. E’ 
quanto ao movimento que visa a nossa contribuicgdo. ultilisando-nos 
da kymographia — onda; — escrever), ou melhor do 
registro graphico dos movimentos. Este registro graphico mostrou-se 
valiosissimo no estudo radiologico dos aneurismas, eliminando o 
factor subjectivo, registrando os menores movimentos, dando-nos, 
pelos seus caracteres de inscripg4o, as varias formas de movimento. 
Todos estes dados sio obtidos num unico cliché, com uma appare- 
lhagem das mais simples. 


I’ verdade que isto nao constitue por si s6 uma solucdo do pro- 
blema, havendo aneurismas thrombosados e calcificados que nao tém 
expansao e nos quaes nao nos podemos valer, portanto, deste meio 
de exame; mas a contribuigao kymographica nao deixa de ser valio- 
sa, pois, segundo as observagdes dos autores, é grande a frequencia 
das imagens aneurismaticas dotadas de movimento, vindo a consti- 
tuir a quasi totalidade; as nossas observagées, embora em numero 
nao muito elevado, confirmam este ponto de vista. 


Devemos accrescentar, tambem, que a radiokymographia, como 
todos os outros meios semiologicos, ndo prescide dos outros metho- 
dos de exames, quer clinicos ou de laboratorios, os quaes nao devem 
ser desprezados, mas chamados sempre a collaborar para um diagnos- 
tico preciso. 

Antes de entrarmos na exposicéo de nossas observacdes, para 
melhor comprehensao do assumpto de que tratamos, vamos fazer um 
breve resumo da radiokymographia, que entre nds ja foi objecto de 
estudos mais detalhados, ao apresentarmos os primeiros trabalhos 
feitos em collaboragdo com o Dr. Dante Pazzanese, na Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de SA4o Paulo (Annaes Paulistas de Medicina 
e Cirurgia, Vol. 27 - Fev. de 1934). 

A radiokymographia é a representagdo radiographica dos or- 
‘g4os com seus movimentos. O apparelho imaginado por Stumpf de- 
nomina-se kymographo e é constituido por uma grade de chumbo 
(24 x 30 cms. ou 30 x 40 cms.) com fendas transversaes de 1% mil- 
limetro de largura, separadas umas das outras por varetas de 12_ 
millimetros. Durante a tomada de um kymogramma, a grande deslo- 
ca-se 12 millimetros, de maneira que uma fenda venha se collocar no 
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lugar que era accupado pela fenda seguinte, e isto num tempo deter- 
minado, que é, para o coracao e vasos, geralmente de 3 segundos. O 
quadro é interposto entre o paciente e o film; a medida que o qua- 
dro se desloca, elle vae descobrindo novas partes do film ainda in- 
sensibilisado, as quaes recebem as impressdes do orgao em posicées 
succesivamente novas. A imagem obtida tem a forma mais ou me- 
nos commum das teleradiographias. O contorno della é formado de 
dentes, nos quaes as partes mais afastadas do centro correspondem 4 
expansao maxima e as partes mais proximas 4 retraccdo maxima. 
Estes dois pontos estao ligados por dois ramos: um longo e obliquo, 
correspondente no coragao a diastole, e um curto e horizontal, cor- 
respondente 4 systole. Estes dentes sao caracteristicos nas varias par- 
tes do coracgdo e dos vasos e € assim que vemos num kymogramma 
tomado com a grade descendo, os dentes ventriculares com ramo lon- 
go e obliquo precedendo a ponta, e os dentes da aorta em sentido 
inverso, isto €¢, 0 ramo obliquo seguindo a ponta do dente. As ima- 
gens divergem um pouco, conforme a maneira de se tomar um ky- 
mogramma, porque tanto. se pode mover a grade como o film. No 
primeiro processo, com grade movel, a imagem no seu contorno é 
mais ou menos continua, ao passo que com o film movel ella toma 
um aspecto escalariforme. A divergencia de imagens provem de que 
num sao registrados pontos successivos da orla e no outro é sempre 
© mesmo ponto que atravessa a grade immovel. 


Os dentes aorticos, pela sua amplitude e pelo seu tempo de ap- 
parecimento, permittem-nos o estudo dos movimentos vasculares. 
Assim é que numa base do coracg4o (radiographia antero-posterior), 
que se mostra muito alargada, podemos dizer sem duvida si é a veia 
cava ou si é a aorta que occasiona esse alargamento (Stumpf - Ront- 
gen-Praxis - “Die Pulsatorischen Bewegungen er Grossen Gefasse in 
Rontgenbild” - Oct. 933 - H. 10). 


Especifiquemos, agora, algumas de nossas cbservagdes mais in- 
teressantes, dentre as que possuimos: 


Na primeira observagio vemos uma imagem ancurismatica que se destaca da 
porcdo mais alta da aorta ascendente, cujo radiokymograma mostra movimentos 
de pequena amplitude em numero de 4 por intervallo, isto é, 0 mesmo numero 
de dentes aorticos, que sAo egualmente pouco amplos, bem visiveis no joelho 
posterior da crossa.. 

Na segunda observacao trata-se de um aneurisma do tronco-brachio-cephalico, 
onde os movimentos so muito visiveis, embora de pequena amplitude. Existem 
tres dentes e meio por interv vallo e so synchronos com os da aorta. Este caso, 
pertencente ao servico da cadeira de Clinica do Professor Dr. Ovidio Pires de 
Campos, € particularmente interessante, porque vem confirmar a supposi¢ado de 
que muitas vezes os aneurismas dotados de pouco movimento nao tém um pro- 
gnostico immediato mdo, devido 4s formagdes thromboticas que impedem o seu 
rapido desenvolvimento. Este paciente acha-se internado na enfermaria ha cerca 
de trez annos, no decurso dos quaes foram tiradas varias radiographias, mostrando 
o estado mais ou menos estacionario do seu aneurisma. 


O terceiro caso é de um sacco aneurismatico da crossa aortica, onde vemos 
todo o seu contorno formado de dentes em numero de 4 por intervallo, muitos 
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Radiokymogramma da_ observaca Tempo, 3,0 segundos. Grade 
movel. Aneurisma da aorta ascendente, com movimentos de pequena 
amplitude. Em cima: — Orla do saceo aneurismatico ampliada. 
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Fig. 3 
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Radiokymogramma da 2." observacdo — Tempo 2,5 segundos. Grade 
movel. Aneurisma do tronco brachio-cephalico. <A’ direita, em cima, 
norta ineurismatica ampliaca. 
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Fig. 4 
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Fig. 5 
Radiokymogramma da observacaéo. Tempo 3 segundos. Grade 
movel. Aneurisma da crossa, Ao lado, parte da orla do sacco aneuris- 
matico ampliada. 
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nitidos, mas tambem de pequena amplitude. Em alguns dentes percebe-se o for- 
mato aortico. 

A quarta observacgao é um exemplo tambem muito instructivo, porque todas 
as radiographias feitas nas diversas incidencias nao permittem por si s6 o dia- 
gnostico de aneurisma ; vé-se, em quasi todas, 0 contorno aortico mais ou menos 
precizo, 0 que constitue um factor contra essa hypothese. A sua forma polygo- 
nal, pouco frequente nos aneurismas, e sua posicao, tornam tambem o caso muito 
discutivel. Nessa observacdo, a imagem cardiaca apresenta dimensdes reduzidas, 
com a sua ponta globulosa e desviada para cima. A orta thoraica estd sensivel- 
mente alongada e dilatada em toda a sua extensdo, com contornos bem nitidos 
e com opacidade augmentada. Acima do joelho anterior da crossa (radiogr. antero- 
posterior) se destaca uma imagem tumoral, que se prolonga para cima de encon- 
tro ao Apice esquerdo, com forma facetada. Em exames radiographicos feitos de 
frente e perfil, o esophago (ingestao da pasta opaca) se encontra recalcado para 
a direita e para tras, pela massa tumoral; a trachéa se acha somente desviada 
para a direita e se projecta, na radiographia de perfil, sobre a massa _ tumoral. 
Verifica-se pelo exame radiogr. de perfil que o tumor se destaca da porgao media 
do contorno da crossa (entre o joelho posterior e anterior), havendo, nos limites 
superiores do annel aortico, perda de contraste entre a massa tumoral e este 
vaso ; no entanto, é difficil precisar si o tumor faz continuidade nesse ponto com 
a crossa. No exame radioscopico, notou-se ausencia completa de batimentos ao 
nivel desse tumor. Estudando o caso pela radiokymographia (frente, perfil e obli- 
qua anterior direita) verificamos: Dentes ventriculares esquerdos occupando 
9 espacos e 1/2, bem typicos na sua porgdo superior e duplos na regido da ponta, 
cuja significagdo para nds esta no movimento complexo da ponta (rotagao, pro- 
jeccao para frente e contraccao). Os dentes da auricula esquerda visiveis 
somente em um espago. Ao lado esquerdo da orla cardiaca se distingue uma ima- 
gem cuja densidade faz contraste nitido, dotada de movimentos e cujos dentes 
sao aorticos typicos (aorta descendente). Para cima sobresae o joelho anterior da 
crossa com seus dentes igualmente typicos e mais para cima a imagem tumoral 
immovel. Os dentes do ventriculo direito occupam os 2/5 inferiores do limite late- 
ral direito; acima, occupando um espago, dentes duplos da auricula direita e, 
mais para cima, dentes amplos venosos. A imagem tumoral, no seu limite lateral 
interno ou direito, é igualmente immovel. Em perfil, os caracteres referidos dos 
movimentos da aorta em toda a sua extensAo se mostram muito nitidos, mas a 
imagem tumoral, aqui, apresenta na sua parte antero-posterior movimentos am- 
plos, com dentes aorticos e faz continuidade para baixo, até a parte central do 
annel vascular. Nas outras porcdes o tumor se mostra immovel. 

Devemos este caso 4 gentileza do Pro’. Dr. Celestino Borroul, que nol-o 
enviou para estudo radiok ymographico. 

mo vemos, as partes mais opacas do sacco aneurismatico aos raios X sao 
as menos dotadas de movimentos e a parte do kymogramma onde estes se repre- 
sentam nitidos, com caracteres aorticos, é aquelia onde a imagem tumoral toma 
uma densidade igual 4 vascular. Isto faz suppor que a formac&o de thrembos é 
© factor principat do augmento de intensidade da sombra e, ao mesmo tempo, 
da immobilidade de determinadas partes do sacco aneurismatico. 


Estas observagdes sufficientes para demonstrar a utilidade 
dos exames radiokymographicos do mediastino. Nos casos duvidosos 
€ indispensavel a tomada de um radiokymogramma, em varias in- 
cidencias, pois muitas vezes, como a quarta observacao bem demons- 
tra, obtemos reproduccéo de movimentos s6mente numa dellas. 

A radiokymographia, si nado resolveu de todo o problema, as ve- 
zes tao complexo do diagnostico dos aneurismas, veio trazer uma con- 
tribuigao de grande valor, permittindo-nos muitas vezes chegar 4 
conclusées definitivas. E’ verdade que os aneurismas nao pulsateis 
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Fig. 11 
Radiokymogramma da observacaéo 4 de perfil. Tempo 3,0 segundos 
— Grade movel. Presencga de dentes na por¢ao anterior do sacco 
aneurismatico — Em baixo, ao lado: a parte dotada de movimentos, 
da imagem tumoral ampliada. 
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escapam a este meio propedeutico, mas, como ja dissemos, 0 nume- 
ro destes aneurismas, diante da pratica radiokymographica que re- 
gistra OS Menores Movimentos, se tornou assaz reduzido. 


Considerando as razdes apresentadias e a simplicidade do me- 
thodo, foi que resolvemos apresentar este trabalho, concorrendo des- 
te modo para a divulgagao de um meio semiologico que reputamos 
indispensavel em muitos casos. 

Endereco: Rua Bardo de Itapetininga, 10. 


RESUMO 


Baseado nos trabalhos anteriormente feitos sdbre a Radiokymographia, apre- 
sentados na Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em collaboragao com 
o Dr. Dante Pazzanese, 0 autor estuda de uma maneira mais detalhada 4 obser- 
vacdes de radiokymogrammas em aneurismas. A principio, enumera as diversas 
difficuldades que se encontram commumente na pratica, para o diagnostico diffe- 
rencial dos tumores do mediastino, particularmente dos aneurismas, onde se sobre- 
saem como signaes valiosos as relagdes da massa tumoral com_ 0 vaso arterial e 
os seus movimentos. Em relacdo aos movimentos, salienta o valor da radiokymo- 
graphia plana de “Pleikart Stumpf”, objectivando um phenomeno que pela sim- 
ples radioscopia dava margem a variadas interpretagdes. Depois de um ligeiro 
resumo da technica empregada e da descripcdo do apparelho utilizado, estuda mi- 
nuciosamente as curvas kymographicas de 4 aneurismas e conclue salientando a 
contribuig&o valiosa da radiokymographia no diagnostico differencial dos tumores 
do mediastino, tornando-se, em muitos casos, imprescindivel. 


RESUME’ 


L’auteur, basé sur ses travaux faits anterieurment en collaboration avec le 
docteur Dante Pazzanese sur la radiokymographie et présentés a la Sociedade de 
Medicina e Ctrurgia de Sao Paulo, étudie d’une facgon plus détailléc 4 observations 
de radiokymogrammes d’anébrismes. Il commence par énuméré les différentes 
difficultés qu’on rencontre dans la pratique courante, pour faire le diagnostique 
differentiel des tumeurs du médiastin, en particulier des anébrismes, dans lesquels 
il faut faire ressortir les relations e la masse tumerale avec le vaisseau artériel et 
ses mouvements. A’ propos des mouvements il observe la valeur de la radiokymo- 
graphie plane de “Pleikart Stumpf’ en montrant un phénoméne que par la simple 
radioscopie donnait lieu 4 plusieurs variétés d’interprétations. Aprés avoir fait un 
résumé de la technique employée et de la description de l’apparcil utilisé, il étudie 
minutieusement les courbes kymographiques de 4 anéorismes et conclut obser- 
vant la contribution de valeur de la radiokymographie dans le diagnostique diffé- 
rentiel des tumeurs du médiastin, qui est en beaucoup de cas indispensable. 


SUMMARY 


Based upon his former works about RADIOKYMOGRAPHY presented to the “So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo’, in collaboration with Dr. Dante 
Pazz: anese, the Author studies in a more detailed way, 4 cases of radiokymogram- 
mes in aneurysm. He firstly mentions the various difficulties we usually find in 
the differential diagnosis of the mediastin tumours, mainly in the aneurysm, where 
the relations between the tumoral mass with the arterial vessel and its moyements 
are more conspicous, as precious signs. Regarding the latter, he emphasizes the 
utility of the plane Radiokimography of ‘ ‘Pleikart Stumpf” indicating a phenome- 
non which by the simples radiocopy gave margin to several interpretations. 
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After a slight summary of the technic and the description of the apparatus 
used, he minutely refers to ‘the kimographic curves of 4 aneurysms and concludes 
praising the valuabie contribution of the process in the differentia: diagnosis of 
the mediastin tumours, which in many cases becomes altogether necessary. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Gestuetzt auf die vorherigen Arbeiten ueber Radiokymographie, die er in 
der Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo unter Mitarbeit von Herrn 
Dr. Dante Pazzanese unterbreitet hat, untersucht Verfasser eingehender 4Anu- 
rysma Faelle mit Radiokymographie. 

Anfangs zaehlt er die verschiedenen Schwierigkeiten auf, auf die man so olt 
in der Praxis bei der Differenzialdiagnose der Mediastinalgeschwulste trifft, und 
zwar besonderermassen bei der Ancurysmen, wo die Beziehungen der Geschwuls- 
tmasse zur Schlagader und ihren Verschizbungen hervorragend wertvolle Anzei- 
chen abgeben. Betreffs der Verschiebungen hebt er den Wert der flaechenhaften 
Radiokymographie von Pleikart-Stumof hervor, die eine Erscheinung objektiviert, 
die bei einfacher Radioskopie Anlass zu den allerverschiedensten Auslegungen gab. 

Er geht dann oberflaechlich auf die benutzte Tecnik und die Beschreibung 
des gebrauchten Apparates ein, untersucht auf das eingehendste die kymogra 
phischen Kurven von 4 Aneurysmen und schliest mit der Versicherung, dass dem 
Beitrag der Radiokymographie hervorragender Wert bei der Differenzialdiagnosee 
der Mediastingeschwulste beizumessen ist und dass sie in vielen Faellen als unent- 
behrlich betrachtet werden muss. 
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Cirurgia do nervo phrenico 
féra da tuberculose 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


A cirurgia do nervo phrenico nasceu com o raiar do seculo 
actual: em 1904 Sauerbruch (1) fez a primeira seccdo do phrenico, 
com 0 intuito de “facilitar um procedimento technico” (2), pois rea- 
lizava a resecc4o intrathoracica do esophago de um cao e esse ex- 
pediente surtiu os effeitos desejados. A idéa de Sauerbruch ficou co- 
mo uma scentelha langada a argucia dos profissionaes. Depois de 
uma serie de investigagdes experimentaes (2), em 1911 Stuertz (3), 
suggeriu a paralysacgéo de um hemidiaphragma com o fim de be- 
neficiar a tuberculose pulmonar chronica unilateral. Segundo Colmers 
(4), foi Ochlecker quem primeiro executou no homem a phrenicoto- 
mia aconselhada por Stuertz. Entretanto, affirmam Clairmont, Win- 
terstein e Dimtza (5) que essa prioridade cabe a Bardenheurer. Pou- 
cos enthusiastas encontrou a principio a phrenicotomia, tanto que 
de 1911 a 1922 a literatura apenas consigna 43 casos operados (6). |:’ 
que nem sempre se verificava a elevacao do diaphragma e os resul- 
tados, portanto, deixavam muito a desejar. Foi posta em féco, en- 
tao, a questao dos phrenicos accessorios ou paraphrenicos e Félix 
substituiu em 1922 a simples phrenicotomia pela phrenicoexerése, 
isto é, a simples seccéo do nervo pelo arrancamento do mesmo, ope- 
racao esta que, em 1924, Maurer (6) chamou de phrenicectomia, de- 
nominagao hoje usualmente empregada. Os resultados passaram a ser 
os almejados e a pratica da intervenc4o em poucos annos se tornou 
corriqueira em todas as clinicas. 


A’ proporg¢ao que creava fundas raizes no terreno da tubercu- 
lose, a cirurgia do phrenico foi sendo lembrada e executada em ou- 
iros dominios da therapeutica. Ja durante a Grande Guerra, na clini- 
ca de Sauerbruch, Jehn (2) fez a phrenicotomia bilateral com o fim 
de fazer cessar a rigidez tetanica do diaphragma, gracas ao que se 


‘*) Contribuigféo ao Congresso Medico Paulista, reunido em novembro de 1933- 
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tornou possivel a respiragao artificial por insuflagado passiva do pul- 
mado. Em 1924, Brunner (7) aconselhou a phrenicectomia como tra- 
tamento paliativo de certas perturbagées cardiacas (tachycardia, pal- 
pitagdes, etc.) imputaveis ao desvio do mediastino devido ao desen- 
volvimento excessivo de um processo de fibrose pleuro-pulmonar. Co- 
mo susceptiveis de obter beneficio da phrenicectomia foram logo lem- 
brados 0 abcesso e a gangrena do pulm4o e a bronchectasia da base. 
E, mesmo como medida prophylactica da dilatagdo bronchica, Moore 
(8) lembrou-a nos casos da chamada pneumonia fibrosa e Moriston 
(9) nos casos de persistencia de focos pneumcnicos da base. 


O receio da intervenc4o logo desappareceu e ja em 1926 Wiese 
(JO) apresentou + casos em creancas de 12 a I+ annos. Fernando D. 
Gomez (11) relatou um caso em que se fez a phrenicectomia para 
tratamento de uma caverna pulmonar; com isso, deu-se uma vomica 
e entaéo poude ser corrigido o diagnostico: tratava-se de um kysto 
hydatico, que se rompera num bronchio, gracas a retracc4o do pa- 
renchyma pulmonar... Em vista desse factc, que foi seguido de uma 
cura rapida, é possivel que a phrenicectomia tenha a sua utilidade 
nesses casOs, nado somente para facilitar a reducgao da cavidade dei- 
xada por kysto hydatico tratado pela marsupializagio ou pela exere- 
se, como ja fora proposto e executado, mas tambem como um process 
autonomo, capaz por si sO de determinar a cura. Warner em 1926 
e Haim em 1927 (8) preconizaram a phrenicectomia no tratamento 
de ferimentos pulmonares produzidos por lamina de faca ou projectil 
de arma de fogo. Estanca a hemorrhagia e favorece a cicatrizacao. 


Antes disso, em 1925, fazendo referencias a casos anteriores, 
Gamble, Pepper e Muller (12) relataram o successo da simples re- 
frigeragao dos phrenicos com cholrethyla num caso de tic diaphrag- 
matico post-encephalitico, fazendo cahir de 90 a 20 por minuto as 
contraccdes do musculo. Em identicas circumstancias, outros recor- 
reram a cirurgia, contando-se entre elles C. Dowman (13). 


Em 1928, Ivanissevith, Prini e Ferrari (14) publicaram tres 
observagdes interessantes em que a phrenicotomia conduziu a uma 
cura rapida. A primeira refere-se a uma pleurisia diaphragmatica di- 
reita, aberta nos bronchios e drenada cirurgicamente, com seis me- 
ses de fistulizagao; a segunda, a um kysto hydatico da base do 
pulmao direito, tambem aberto nos bronchios; e a terceira, a um 
pyo-pneumo-kysto do figado, ainda aberto nos bronchios e com dre- 
nagem cirurgica transthoracica. 

Stuart Harrington (15) propoz em 1928 que fossem tratados pe- 
la simples phrenicotomia certas hernias diaphragmaticas cuja cura 
radical cirurgica estivesse contraindicada, quer pela natureza pro- 
pria da condigdo, quer pelo estado geral do paciente. Além do mais, 
a phrenicotomia prévia facilita o fechamento da brecha diaphragma- 
tica, selecciona os casos cirurgicos e, nos individuos obesos, é auxi- 
liar de grande valor quando se usa a via abdominal. Stuart Har- 
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rington (15) usou tambem em dois casos o diaphragma paralysado 
para fechar a brecha operatoria apos a remogao de um grande tu- 
mor maligno da parece thoracica, com o compromettimento do mus- 
culo em um dos casos. Depois de ter empregado 15 vezes a phreni- 
cotomia previa na cirurgia da hernia diaphragmatica, esse autor 
(10) conclue que a paralysagao do musculo é muitas vezes de gran- 
de valor nas hernias encarceradas e estranguladas, pois que relaxa 
o annel herniario e previne 0 espasmo do musculo; e offerece van- 
tagens no fechamento dos grandes orificios, quando ha perda consi- 
deravel da estructura do diaphragma ou quando ha um encurta- 
mento congenito do esophago. 

Em 1931, Goldschmidt (17) obteve um successo com a phreni- 
ceclomia em um caso de pneumothorax de valvula; diante desse re- 
sultado, elle pergunta si tal operacao seria sufficiente para determinar 
3 cura de outros casos semelhantes. 

Com a discussao das affecgdes pulmonares fora da tuberculose 
no ultimo Congresso Internacional de Cirurgia, reunido na Espanha, 
velo novamente a baila a questao da phrenicectomia para o trata- 
mento da gangrena, do abcesso e da bronchectasia. Martin Lagos (18) 
acha que sO nos abcessos da base o dcente pode ser beneficiado. Ja 
para Emiliano Eizaguirre (19), a indicagéo mais adequada é para 
abcessos centraes e para os da base com deficiente desague; quanto 
4 bronchectasia, esse autor conseguiu melhorar a expectoragdo em 
quatro casos. Castillo de Lucas (20) curou um caso de abcesso pul- 
monar em uma crianca de 23 mezes gracgas a uma phrenicectomia. Ao 
lado desse successos, encontram-se estatisticas em que a_ inter- 
vencdo nao provou bem. Mario Radaelli (21), por exemplo, que em 
1930 publicou um estudo de 609 phrenicectomias, obteve resultado 
nullo no abcesso e na gangrena pulmonares e na bronchectasia; re- 
sultado bom na pequena bronchectasia; e resultado incerto na pleu- 
rite exsudativa recente e no empyema da pleura. 

Em certos estados abdominaes, a cirurgia do phrenico tem sido 
usada como methodo autonomo e como auxiliar de outros tratamen- 
tos. Antes mesmo de Félix langar a phreniccéxerese, Blanco Rivero 
(22) havia praticado a phrenicotomia em um caso de hepatoptose 
obedecendo a uma suggestao de Novoa Santos. 

Na ptose gastrica foi Ramon Copello, segundo Teodomiro Var- 
gas (23), o primeiro a propor a cirurgia do phrenico. 

Ernesto Serigos (24) operou sete tuberculosos que tinham gas- 
troptose, apresentando uma nota previa a Sociedade de Cirurgia de 
Buenos Aires em 11 de maio de 1932. Na sua opinido, a phrenicec- 
tomia determina a ascengdo dos orgams subdiaphragmaticos; quando 
4 esquerda ,acarreta consideravel subida do fundo, corpo e parte do 
antro do estomago; quando 4 direita, produz menor subida da re- 
giio pyloro-antral. Por isso, julga ser util a operac4o na gastropto- 
se e na estase gastrica por ulcera duodenal. 
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Nas grandes hernias gigantes, em que as visceras perderam o seu 
dominio abdominal, a phrenicectomia é indicada como um primeiro 
tempo operatorio. Estanislao Uranga (25), de Madrid, defendeu es- 
se ponto de vista no 3.° Congresso de Cirurgia Reparadora, Plastica 
e Esthetica, reunido em Paris em outubro de 1932. 

Segundo Lenormant e Leriche (26), a phrenicectomia tem incli- 
cagao nas adherencias phrenopericardicas. Valdés Lambea (27) acon- 
selha-a na pleurite diaphragmatica, quando determina um syndroma 
doloroso intrathoracico. 

Dunner e Mecklenburg (28) extendem a sua indicagao para 
a asthma bronchica, em que agiria beneficamente por um mecanismo 
trophoneurotico. 


Sao, pois, muito numerosas as indicagdes propostas para a ci- 
rurgia do phrenico. No quadro abaixo procuramos coordenal-as de 
maneira a offerecer um eschema facilmente analysavel. E’ provavel 
que ainda faltem algumas indicagées ja propostas, como tambem é 
muito possivel que ahi figurem indicagdes que a pratica no justifi- 
que nem a theoria aconselhe. Eis 6 eschema que organizamos: 


. Certas formas de tuberculose. 

. Abcesso. 

Gangrena. 

Bronchectasia. 

. Kysto hydatico. 

. Ferimentos por faca. 

. Ferimentos por projectil de arma de 
fogo. 

. Asthma. 


. Certas formas de pneumonia. 


Affecgdes pulmonares . 


1 
3. 
4. 
5 
6 
7 
8 
9 


. Certos casos de tuberculose. 
Com drenagem externa. 

. Pleuriz { com fistula bronchica. 
purulento Sem fistula. 
. Pneumothorax de valvula. 
. Hematopleura. 
. Pleurite diaphragmatica com syndro- 
ma doloroso intrathoracico. 


Affeccdes pleuraes 


. Tetano. 

. Solucgo. 
Affecgdes attingindo o diaphragma . Hernia. 

. Tumores. 

. Myosite. 


. Desvios do coracg&o por fibrose exces- 
siva pleuro-pulmonar. 
. . . . Adherencias phreno-pericardicas. 
. Tachycardias em tuberculosos. 


. Abcesso hepatico aberto em bronchio. 
. Hepatoptose. 

. Gastroptose. 

. Hernias gigantes. 


Certos estados abdominaes 


| 
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Aféra numerosos casos em que langamos mao da cirurgia do 
phrenico por tuberculose pulmonar, tivemos opportunidade de a ella 
recorrer por duas vezes em indicagoes que n40o sao muito frequentes 
e merecedoras, por isso, de serem aqui referidas em particular. Vamos 
dar as observagdes resumidas dos nossos casos, seguindo-as de al- 
guns commentarios a que fazem jus. 


Caso n.° 1 — H. B., com 26 annos, solteira, allema, branca, residente 
nesta capital. Em novembro de 1931 comegou a sentir dor no epigastrio, pouco 
intensa, sem rythmo, sem propagagées, sem relagdes com a alimentagdo. Nao 
tinha vomitos, nem se queixava de asia. A’s vezes catarrho nas fezes ; evacuagdes 
sem puxos. Palpar abdominal negativo. Um exame radiologico evidenciou um 
estomago de forma, capacidade, motilidade, tempo de exvasiamento normaes ; 
ausencia de lesio do bulbo duodenal (Dr. J. M. Cabello Campos). Em dezembro 
de 1931 iniciou-se um symptoma estranho e persistente, a principio pouco accen- 
tuado e logo a mais e mais intenso e alarmante : era uma serie de 12 a 15 cyclos 
respiratorios bruscos, extremamente activos, succedendo-se rythmicamente com 
accelerada frequencia, fazendo lembrar um conjuncto de solugos decuplicados na 
sua intensidade para se tornarem quasi gritos. A sua agudez fez lembrar a um 
collega o som da araponga. Era tao estranha a manifestagio que um vizinho 
foi ingenuamente perguntar si havia algum cadozinho novo em casa... As crises 
sobrevinham cada vez com mais insistencia e para que fossem despertadas bas- 
tava que tomasse qualquer alimento. E emquanto a digest&o gastrica nao se 
fazia, por duas horas e mais, a intervallos curtos, se repetiam as séries, que, de 
resto, ndo duravam mais que meio minuto. Com isso teve a doente que se esquivar 
de alimentag&o, ingerindo-a somente em pequenas quantidades. Dahi um grande 
emmagrecimento: o peso cahiu para 35 kilos e meio. A temperatura subia a 38.° 
e accentuaram-se algumas manchas cor de café com leite que a cerca de um anno 
lhe haviam apparecido nas faces. Cephaléa persistente. Evacuacdes com ca- 
tarrho, uma a duas vezes por dia. Exames repetidos nada accusaram nos pulmdes 
e no coragao. Espago de Traub augmentado. Extremidades frias, pallidez, olha- 
res morticos. As regras nado desceram desde abril de 1932. A fraqueza era ex- 
trema e as crises se repetiam insistentemente, agora ndo sé com a parca alimen- 
tacio que ingeria, mas tambem ao se calcar ao nivel do appendice xiphoide. 
Bastava tocar-se de leve nesse ponto para que ellas se produzissem. E a sua ces- 
sagao immediata podia ser obtida com a compressdo dos ovarios, facilmente reali- 
zavel em pessoa tao emmagrecida. Experimentamos fazer a anesthesia da pelle 
ao nivel do appendice xiphoide : a simples infiltrag&o do liquido exacerbou as 
crises, que se repetiram com muito maior frequencia e sé cessaram com a absor- 
pcdo completa da solugao anesthesica. Tivemos occasido de observar entéo, com 
toda a nitidez, que 4s contracgdes rythmicas do diaphragma se formava uma accen- 
tuada cintura na base do thorax. Uma tubagem duodenal, realisada pelo dr. 
Cezario Mathias, deu o seguinte resultado : 


Bite A Bite B Bite C 
Cor. . . Amarello-ouro Marron escuro Amarello-claro 
Aspecto ......... Léampido Limpido Turvo 
......... Alcalina Alcalina Alcalina 
Densidade . . . . « 1.020 1.011 
Modo de excoamento . . . Intermittente Intermittente Intermittente 
Particulas em suspensao. . Raras Rarissimas Numerosas 
Viscosidade ........ ++ +4+44+ + 
Qu: . 20cc 40cc (10m) 
Sangue ......... Negativo Negativo Negativo 
Albumina . Negativo Tracos 
Cellulas epitheliaes ee Rarissimas Numerosas 
Muco . . . . . Nao contem Nao contem Abundante 
Crystaes de cholesterina . . Nd&o contem Raros Nao contem 
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Leucocytos. . . . . Nao contem Nao contem Numerosissimos 
Hematias . . Nao contem Nao contem Nao contem 
Pigmentos de bilirubinato de 

calcio. Nao contem Nao contem contem 
Parasitas.. Ndo contem Nao contem Nao contem 
Crystaes de oxalate de calcio Nao contem Nao contem Ndo contem 
Outros crystaes ... . Nao contem Nao contem Nao contem 
Cylindros biliarios . . . . contem Nao contem Nao contem 
Outros elementos ... . . contem Nao contem Nao contem 


Prova de Meltzer — Lyon, positiva. 

Resposta vesicular, prompta (12m. apds a excitagao). 

Os leucocytos encontrados na bile C achavam-se agrupados em meio de abun- 
dante muco (muco-pis). 

Conclusdes : Excoamento livre da bile através dos canaes choledoco, hepatico 
e cystico. Signaes de processo inflammatorio dos canaes biliarios intra-hepaticos. 
Ausencia de processo inflammatorio da vesicula biliaria e da mucosa duodenal. 
Sio Paulo, 15 de fevereiro de 1932. a) Dr. Cesario Mathias.” 


Estavamos, pois, diante de um quadro clinico que podia ser assim interpre- 
tado resumidamente : Doente portadora de colite, que lhe entreteve uma hepa- 
tite chronica, donde perturbagdes gastricas e posteriormente, por contiguidade, 
uma diaphragmite manifestada por uma serie de contracgdes do musculo ao me- 
nor estimulo soffrido pelas terminacées irritadas do phrenico, havendo sustaciao 
do phenomeno com a compressao dos ovarios, gracgas a um terreno hysterogeno. 

Uma medicagao hepatica por via buccal e Cylotropina na veia nao surtiam 
resultado e a doente definhava dia a dia, quando resolvemos provocar a_paraly- 
sia do diaphragma, afim de poder alimental-a e insistir com a medicacdo. 

Assim, em 31 de marco de 1932, levamol-a ao Sanatorio Santa Catharina e 
praticdmos a intervencdo proposta (op. n.° 1651), auxiliado pelo dr. Nelson Rodri- 
gues Netto. Anesthesia local por novocaina a 1/2 % . Fizemos em primeiro logar 
a exposigao e alcoolizac&o do phrenico esquerdo, apéds o que o palpar ao nivel 
do appendice xiphoide determinou o apparecimento immediato da serie de con- 
tracgdes do diaphragma. Fizemos, entao, a seccao do nervo. Novo estimulo e 
o phenomeno repetiu-se como se nada tivessemos feito para evital-o. Passamos 
logo para o lado direito e alli procedemos 4 phrenicotomia, sem previa alcooli- 
zagao do nervo. Terminada a intervencaio, o calcar sobre 0 appendice xiphoide 
ainda produziu a contraccao do diaphragma. A doente retirou-se para casa e alli 
ainda experimentou duas crises, a ultima das quaes 3 horas e meia depois da 
operagao. E desde ahi cessou o symptoma que a molestava havia j4 quatro lon- 
gos meses. Durante tres dias sentiu dores irradiadas pelos hombros, mais 4 direita, 
ao fazer movimentos. Temperatura até 37.°5, nas primeiras 48 horas. Respiragao 
boa, sem falta de ar, sem ansiedade, desde 0 momento da operacao. 

Em 14 de abril, 15 dias apdés a intervencao, calcando-se ao nivel do bordo 
anterior do trapezio direito, e ao nivel da seccao do phrenio direito, produziam-se 
duas ou tres contraccdes fracas do diaphragma. Nada se verificava, porém, 
com a compressfo ao nivel do appendice xiphoide e da zona operada do lado 
esquerdo, onde fora feita a alcoolizagao. A doente ja podia alimentar-se, mas, 
ou porque tivesse medo ou porque n&o desapparecia a inappetencia, muito vagaro- 
samente é que recuperou as forcas. Em 15 de agosto pesava ainda 39 kilos, 
tendo engordado apenas 3 kilos e meio : ja se alimentava melhor, nao tinha mais 
febre, as manchas da face ja estavam mais esmaecidas, a pallidez desapparecera ; 
mas a cephaléa ainda persistia e as regras nao tinham reapparecido ; o calcar 
nos pontos acima citados nao produziam o menor reflexo. 


Em 17 de abril de 1935, pesava 47 kilos, alimentava-se bem, menstruava-se 
regularmente cada 22 dias, durando quatro dias o incommodo, que vinha sem 
colicas nem outras pertubacdes dignas de nota. Em 1.° de junho de 1953, 0 peso 
subiu para 51 kilos e meio: havia engordado 16 kilos. Raramente apresentava 
perturbagdes gastricas. Nao obstante o seu magnifico aspecto geral, recommen- 
damos-lhe ainda uma certa dieta e medicag&o mais espacada e intermittente. 
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A presente observacao suscita uma serie de interessantes com- 
mentarios. 

Em primeiro logar cumpre assignalar a singularidade da mani- 
festaga4o que dominava o quadro clinico da nossa doente. As contra- 
ccdes do diaphragma nao provocavam propriamente um solugo — es- 
sa “contracgéo subita e espasmodica do diaphragma, determinando 
um abalo das paredes abdominal e thoracica e acompanhando-se de 
um ruido rouco e inarticulado, causado pela contraccio e vibracao 
sonora dos labios da glote”, na definigéo de Eloy apontada por Ma- 
cé de Lepinay (29), que pitorescamente o classifica, do ponto de 
vista physiologico, como “o grito de angustia do nervo phrenico”. 
[em nosso caso as contracgdes vinham em serie de 12 a 15, uma cada 
segundo, e eram muito mais violentas, produzindo um ruido de tos- 
se. O solugo incoercivel obedece a um rythmo quasi certo, com 
uma determinada frequencia, succedendo-se sem phases de interrup- 
cic. Em nosso caso, as series sobrevinham a um estimulo mecanico, 
quer externo, pela compressao ao nivel do appendice xiphoide, quer 
interno, pela repleigaéo gastrica post-prandial. Quando o estomago es- 
tava vasio e nao se exercia pressdo externa, o diaphragma repousava. 
Si a hepatite é tida como causa de soluco, sem duvida por propaga- 
cao da inflammagao ao diaphragma, porque em nosso caso n4o se 
installou o quadro classico do soluco incoercivel? Teria influido, pa- 
ra isso, O terreno hysterogeno da nossa doente? E’ possivel. 

Quanto a cirurgia era 6 recurso auxiliar que restava, ante a gra- 
vidade do caso e a fallencia da medicac4o instituida para combater 
a infecgao. No soluco persistente, a cirurgia do phrenico tem sido 
executada com exito por muitos autores. Valdés Lambea (27) regis- 
tou dois successos. Bérard (30) aconselha fazer-se a phrenicotomia 
e mesmo a phrenicectomia. Entre nds, em 1930, Heitor Maurano (30) 
colheu resultado com a alcoolizagao, justificando o seu modo de agir 
com as seguintes palavras: “Tres motivos ponderaveis nos anima- 
vam a essa neurotomia chimica: primeiro, o facto, ja comprovado, 
de ser o alcool um bom agente de degenerac4o das fibras nervosas e, 
consequentemente, de anniquilamento de sua funcgao, 4 semelhanca 
de uma secg4o troncular; segundo, o caracter temporario dos seus 
elfeitos, permittindo dest’arte, a regeneracdo nervosa ulterior; e, por 
ultimo, a contra-indicagao de, no caso vertente de soluco, pér em 
immobilidade o diaphragma”. Quando o phenomeno nio € intenso, 
torna-se sufficiente uma acc4o inhibidora passageira. Assim como 
a refrigeragao dos phrenicos ao nivel do pescogo pode fazer sustar 
um solugo post-operatorio, assim tambem poude Brunner (31) co- 
lher resultado com a exposig¢do cirurgica de ambos os nervos e a sua 
novocainizagao, em um caso de soluco persistente apés uma thora- 
coplastia. Segundo Charles Mayo (32), em um soluco datando de 
semanas, Egan indica a phrenoclasia; quando data de meses, 6 me- 
lhor sera a phrenicectomia ou arrancamento do nervo; 0 esmagamen- 
te ou somente a esquerda diminue a severidade mas nao eli- 
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mina o soluco. Rantureau (33) procede a alcoolizac4o, observa o 
seu effeito e depois, si tudo vae bem, faz a exerése. Na tuberculose 
pulmonar, Gonzalo Trumbull (34) aconselha sOmente a alcoolizacio 
quando se opera em creanca ou quando se trata de agir sobre lesdes 
bilateraes. Como substitutiva da phrenicotomia, a alcoolizac4o pa- 
rece ter sido empregada a primeira vez por Cordey e Philardeau (35), 
em agosto de 1929, mas seu trabalho so foi publicado em 1931, na 
“Presse Médical” n. 15, emquanto que a publicagao do trabalho aci- 
ma referido de Heitor Maurano (30) foi feita em dezembro de 1930, 
nos “Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia”. Lembrada por este 
ou por aquelle, o certo é que a alcoolizagao do nervo phrenico esta 
entrando na pratica diaria. Morin (6) relatou 19 casos em que usou 
a alcoolizaga4o como tempo prévio, como operacao de prova, seguida 
da phrenicectomia uma vez verificada a efficacia da paralysia do 
diaphragma, Para facilitar a reintervenc4o, nos casos em que seja in- 
dicada, Winter (36) tatua o nervo com tinta ao praticar a alcooli- 
zagao. Com os mesmos intuitos de verificar os effeitos da paralysia 
do diaphragma, Hein (37) faz a anesthesia do phrenico e observa o 
seu doente sob o ponto de vista radiologico e clinico para depois de- 
cidir-se sobre a phrenicectomia. 


Quanto a duracgao dos effeitos da alcoolizagao, é bastante dis- 
corde a opiniao dos autores. Heitor Maurano (30) da-lhe o prazo 
maximo de um mez, juizo firmado, parece-nos, com reduzido numer 
casos €, portanto, susceptivel de ser reformado. Do contrario, esta- 
ria em flagrante desaccordo com as assergGes de Larrain (38) e de 
Alberto Renzo e Hamilton Nelson (35), segundo as quaes a seccau 
physiologica do nervo por alcoolizag4o varia respectivamente de “3 
meses a 2 annos” e de “algumas semanas a varios annos”, “3 annos em 
média”. 

Em nosso caso pensamos a principio em so fazer a alcoolizacic e 
procuramos fazel-a 4 esquerda, porque a literatura consigna casos 
em que cessou 0 soluco apenas com a intervencao sobre esse lado 
Mas a persistencia das contracgGes do diaphragma apezar de feita 
a alcoolizagao decidiu-nos a realizar a phrenicotomia, com o que tam- 
bem nao teve sustacao o phenomeno e entao decidimos a immediata 
phrenicotomizagao de tambem o outro lado. Finda a operacdo, ainda 
depois de tres horas e meia a doente experimentou uma crise de con- 
traccdes do diaphragma. Esse facto de nao se ter manifestado imme- 
diatamente 0 effeito da seccao dos nervos ja foi observado por di- 
versos autores. Procurando corrigir a chamada tosse emetizante dos 
tuberculosos pulmonares, Alonso Vial (9) observou que, em certos 
casos, ha durante algumas horas um augmento da tosse. Operando 
um caso de tique diaphragmatico postencephalitico, Skillerno (39), 
verificou que a resecc4o de 2 cm. de nervo de um lado nao produ- 
ziu o menor effeito sobre a frequencia da respiragao, que se contava por 
cerca de 200 por minuto; entretanto, logo que foi cortado o nervo 
do outro lado, essa cifra cahiu para 38 por minuto e 4 horas depois 
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de terminado o acto cirurgico chegava a 20 por minuto. Em um caso 
semelhante, Dawman (13) nenhum effeito obteve ao seccionar o 
phrenico direito, mas a seguir produziu a congelagao do phrenico es- 
querdo por chlorethyla e notou immediatamente a queda da frequencia 
respiratoria de 130 para 20 por minuto; houve, porém, recidiva, que 
so cedeu com a seccao do phrenico esquerdo. Esses factos provam que 
andamos bem realizando em nosso caso a phrenicotomia bilateral em 
um sé tempo. Uma tal intervenc4o nado offerece gravidade. Para Sa- 
uerbruch (2) “a phrenicotomia dupla nao exerce influencia consi- 
deravel sobre a respiracdo, 0 estado geral e a capacidade funccional 
do individuo”. Valdés Lambea (27) diz textualmente: “a phreni- 
cectomia bilateral é, segundo a experiencia de varios autores e a mi- 
nha propria, praticavel, toleravel e recommendavel em muitos casos”. 
Fazendo um estudo da accao da phrenicectomia sobre as trocas res- 
piratorias, Mario Brea e Roberto Ferrari (40) concluem que a pa- 
ralysia do diaphragma traz alteragdes de pequena intensidade na 
funccdo respiratoria, com tendencia a uma compensacao quasi total. 
Para Florencio Boneo (31), o facto de se ter empregado a phreni- 
cectomia dupla na tuberculose bilateral attesta “a sua benignidade 
immediata e uma enorme tolerancia do pulmao”. Nao se fazia, na- 
turalmente, esse juizo da phrenicotomia bilateral quando ella foi pra- 
ticada pela primeira vez, sob a premencia das circumstancias: tra- 
tava-se de um caso de contracgao espasmodica do diaphragma no 
decurso de um tetano e a relaxacéo do musculo se impunha sob pena 
de morte por asphyxia. Coube a Jehn (31) realizar esse feito e salvar 
a vida do doente 4 custa de uma respiracgao artificial prolongada. 
Schumann (22) operou em identicas circumstancias e Leheman (31) 
apresentou um novo caso. Animados com cs resultados desses auto- 
res, Brunner, Kroh, Sauerbruch e Baer (22) applicaram a phrenico- 
tomia dupla no tratamento da tuberculose e perdeu-se 0 medo dos 
operadores por essa intervencao. 


Passemos agora ao segundo caso por nos observado de cirurgia 
do phrenico féra da tuberculose: 


Caso n.° 2—J. P. T., 40 annos, casado, brasileiro, branco, guarda trem, 
residente nesta capital. Sua historia clinica resume-se no seguinte: a cerca de 
5 annos, ao pular para uma locomotiva, sentiu forte dor no epigastrio, em um 
ponto da linha mediana onde logo notou o apparecimento de um pequeno tumor, 
que veio crescendo vagarosamente e que sempre 0 incommodou em virtude das 
dores que provocava ao fazer qualquer esforgo. Queixava-se tambem de ma 
digestao, plenitude gastrica post-prandial, perturbagSes que imputava como decor- 
rentes do tumorzinho. Este era sub-cutaneo, fixo aos planos profundos, ligeira- 
mente doloroso 4 pressao ; media 4X3cm. e estava localizado mais ou menos no 
meio da linha xipho-umbilical. Tratava-se de um individuo alto, de compleicgao 
robusta, pesando cerca de 100 kilos. Com o diagnostico de hernia gordurosa do 
epigastrio, lev4mos o doente 4 mesa operatoria em 16 de novembro de 193). 
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A intervengao (op. n.° 1472), realizamol-a 
na Beneficencia Portuguesa, auxiliado 
pelo dr. Nelson Rodrigues Netto. Anes- 
thesia local com novocaina a 1 %. Inci- 
sao vertical larga, isolamento do pelotao 
gorduroso herniado, incisdo da linha 
branca e abertura da cavidade _perito- 
neal. Reseccada a gordura herniada, {oi 
feita a reconstituicfo da parede em 
quatro planos de sutura: 1, do perito- 
neo, continua, a pontos muito proximos ; 
2, da aponevrose, continua, com categute 
chromado ; 3, ainda da aponevrose, con- 
tinua, invaginando sutura anterior ; 
e 4, da pelle e tecido cellular subcutaneo, 
com agrafes e pontos separados de crina. 
O periodo post-operatorio foi acciden- 
tado: congestao pulmonar bilateral, 
febre, tosse, expectoracao abundante ; 
serosidade na ferida cirurgica, entretida 
durante varios dias, gracas a um desen- 
volvido paniculo adiposo subcutaneo. 

Dois meses mais tarde esbogava-se 
uma recidiva da hernia e pouco depois 
ella se patenteava com todos os seus 
caracteristicos, aggravando-se a situacdo 
do doente com o soffrimento moral de- 
corrente da diminuicio da sua efficiencia 
de trabalho, com ameagas de perder o 
emprego. Sentia um desconforto que nao 
sabia dizer se provinha de enjoos e dores vagas e continuas que lhe atacavam o 
ventre ou se do seu estado de espirito. O certo é que a eventracdo tinha ganhado 
vulto, tomando toda a larga inciséo que haviamos praticado para reduzir a peque- 
na hernia. Os musculos grandes rectos do abdomen se haviam afastado consi- 
deravelmente, de maneira a formar-se um circulo de menor resistencia com um 
diametro de cerca de 12 cm. 

No intuito de favorecer a reducgéo da hernia, resolvemos fazer uma previa 
phrenicectomia direita, que accarretaria a elevac&o do figado e consequente dimi- 
nuigdo da pressdo intraabdominal. Essa intervencdo (op. n.° 1832) foi realizada 
na Beneficencia Portuguesa a 1.° de agosto de 1952. Auxiliado pelo dr. Nelson 
Rodrigues Netto e sob anesthesia local, procedemos 4 retirada de 10 cm. do phre- 
nico direito e 4 alcoolizac&io do seu coto proximal. O doente foi collocado no 
leito em posicao de ligeiro Trendelenburg, com uma cinta apertando o ventre. Do 
resultado da phrenicectomia informam as photographias junto, onde esta assigna- 
lada a altura do figado, antes, logo apés e 9 dias depois da operacao. 

Nove dias depois realizimos a intervengao principal (op. n.° 1845) sob rache- 
anesthesia por Scurocaina, auxiliado ainda pelo dr. Nelson Rodrigues Netto. Fi- 
zemos a reconstituigao aproveitando os tecidos fibrosos do annel da eventracao, 
sem dissecar os musculos. Com tres planos de sutura continua e usando o 
categute chromado, fechamos a brecha existente, cerrando a pelle e tecido cel- 
lular subcutaneo com pontos separados de crina e agrafes. Na parte mediana 
da costura formou-se um hematoma superficial, o que deu em resultado abrir- 
-se a ferida em uma extensdo de 4 cm., alli se processando a cicatrizagao por gra- 
nulagdéo. Apezar dessa complicacgaio, a cura foi completa e persistia 14 meses 
apés a operacio. 


Fig. 1 
A eventracado vista de face. 


No presente caso a phrenicectomia foi um recurso auxiliar de 
grande valia. Difficilmente poderiamos conseguir a approximacao 
dos musculos e a superposigao de suturas garantidoras da reconsti- 
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Fig. 2 Fig. 3 
A eventracgao vista de frente. O risco inferior mostra o limite da mas- 
sissez hepatica antes da phrenicectomia, O 
risco do meio, esse limite immediatamente 
apés e o risco de cima 9 dias apos a 
operacao. 


tuicdo da parede si nao tivessemos previamente diminuido a pres- 
sio intraabdominal. As margens da ferida nao ficaram tao tensas e a 
cicatrizagao poude fazer-se em melhores condigdes. Sobre o estado 
de espirito do doente tambem a intervenc4o prévia exerceu benefica 
influencia, pois que elle se entregou a cirurgia certo de que desta vez 
uma nova eventracdo nao sobreviria, confiante no expediente a que 
recorrera 0 operador. 


Parece ter sido Estanislau Uranga (41) o primeiro a usar a phre- 
nicectomia como operacgdo preparatoria da cura cirurgica de certas 
hernias abdominaes. Em marco de 1932, esse autor publicou um tra- 
balho em que ao relatar um caso pessoal aconselha “a phrenicectomia 
como primeiro tempo operatorio das hernias gigantes e irreductiveis 
pelo tamanho ou em que, pela antiguidade, possa temer-se uma in- 
tolerancia do contetido herniario na cavidade”. Posteriormente, esse 
autor (25) levou o seu caso ao 3.° Congresso de Cirurgia Reparadora, 
Plastica e Esthetica, salientando as vantagens de tal processo. 

Sendo relativamente communs as grandes hernias abdominaes 
de reducc4o cirurgica difficil, parece-nos digna de maior divulga- 
¢40 mais esta indicagdo da cirurgia do phrenico, tanto mais que ella, 
em regra, nao offerece difficuldades de execugao. Neste nosso caso, 
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apesar de se tratar de um individuo bastante gordo, a operacao foi 
facilmente realizada. Cumpre-ncs registar que sOmente de uma iei- 
ta tivemos difficuldade em encontrar o phrenico: foi num caso de 
tuberculose pulmonar direita, em que havia intensa reaccdo ganglio- 
nar e fibrosa ao nivel da porcdo cirurgica do phrenico ;chegando 4 
face anterior do escaleno anterior, nado viamos 0 nervo, nado obstante 
cuidadosas e pacientes pesquizas; fomos afinal encontral-o na trama 
de adherencias em que se transformara o tecido adiposo preescaleni- 
co; a doente obteve optimo resultado, apesar de termos reseccado ape- 
nas cerca de 8 cm. do nervo, porque por duas vezes se rompeu ao ten- 
tarmos 0 arrancamento, devido sem duvida as adherencias que man- 
tinha com os tecidos inflammados da vizinhancga; o examce histologi- 
co de um dos ganglios encontrados no campo operatorio revelou tra- 
tar-se de adenite catarrhal (catarrho descamativo dos seios ly mpha- 
ticos), sem signaes de lesa’o tuberculosa. 

Nos demais casos por nds operados, nao encontramos difficulda- 
des de execucgao, nao observamos accidentes operatorios e nao regista- 
mos complicagées post-operatorias dignas de mencg4o. Temos usado in- 
cis6es em geral de 1,5 a 2 cm., seja vertical, seja horizontal, cerrando- 
-as por sutura intradermica. Procuramos nos approximar, assim, da 
incisao esthetica ideal, que Ricardo Finochietto e Oscar Vacarezza 
(42) puzeram em realce, apresentando uma estatistica de 59 casos, 
em que a incisao foi de 10 mm. em 36, de 8 e 9 mm. em 15 e de mais de 
10 mm. em 8. 

Sempre temos encontrado o nervo “na goteira do phrenico”, de- 
nominagao cirurgica que Ruy Doria (43) propée por analogia com 
a goteira carotideana, estando esta junto ao bordo anterior e aquella 
junto ao bordo posterior do tercgo inferior do esterno-cleido-masioi- 
deu. E temos tido a sorte de nao deparar com anomalias que diffi- 
cultem ou tornem impossivel a operacac. Entre nds ja se tém verili- 
cado anomalias interessantes: Ruy Doria (43) registou um caso em 
que O nervo passava na face posterior do escaleno anterior; Ismael 
Guilherme (44) encontrou um caso. semelhante; no Dispensario Cle- 
mente Ferreira (45) por provavel anomalia nao foi encontrado o 
nervo em 3 dos 38 casos alli operado em 1932. Em 609 operacoes, 
Mario Radaelli (21) viu um caso de phrenico intramuscular e em 
3 casos nao conseguiu encontrar o nervo. Mourgue e Molines (46) 
cbservaram um phrenico que emergia das fibras do escaleno ante- 
rior, atravessando-o a 2 cm. acima da clavicula. 

Quanto aos paraphrenicos, temos registado a sua presenga com 
relativa frequencia, de accordo, portanto, com a conclusdo de Renato 
locchi (47) de que, entre nds, elles incidem em 71% dos casos. Quan- 
do se procede a phrenicectomia, nao é necessario procural-os: si a 
extirpagao do nervo excede de 12 cm. pode-se ter a seguranga de que 
foram rotas as suas relagdes com o tronco do systema phrenico-para- 
phrenico, pois o nervo “recebe todos os eventuaes paraphrenicos no 
maximo a 12 cm. do ponto ou regido cirurgica” (47). Nos casos de 
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simples phrenicotomia, entao convem procural-os para garantia do 
exito cirurgico. 

Tambem nao temos experimentado difficuldades em reconhecer 
o phrenico. Os signaes classicos sempre nos tém orientado. A elles 
pode-se accrescentar o signal da oscillag4o respiratoria do phrenico: 
“esticando o nervo, elle oscilla com os movimentos do diaphragma”, 
como bem focaliza Ruy Doria (43). 

Em summa, a nossa pratica autoriza-nos a considerar a cirur- 
gia do phrenico como susceptivel de ser empregada sem as appreen- 
sdes que despertou nos primeiros tempos. 


Endereco: Caixa 1.574, S. Paulo. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE JUNHO 


Sobre ulcera experimental do 
jejuno obtida pelo methodo das 
derivagdes — Drs. A. BERNARDES 
DE OLIVEIRA e ARMANDO STRAZZA- 
cappa. — Os AA. apresentam os 
resultados a que, no momento che- 
garam com suas experiencias de pro- 
duecio de ulceras jejunaes em cies 
pelo methodo cas derivacgées. 

Relatam os protocollos de suas 
experiencias e os resultados positi- 


Presidente : Dr. Ayres NEtTo 


vos a que chegaram em dois ani- 
maes que scbreviveram, respectiva- 
mente 37 e 21 dias. As ulceras obti- 
das eram macro e microscopicamente 
do typo chronico. Em seguida tecem 
os AA. commentarios criticos acerca 
do assumpto, terminando por consi- 
derar taes pesquisas como de alto 
interesse theorico e pratico. R. Loc- 
chi. 


SESSAO DE 15 DE JUNHO 


Metabolismo dos_ glucidios e 
systema reticulo-endothelial 
Pror. Hetion Povoa. — O A., em 
resumo, disse que dedica a sua pales- 
tra {4 memoria do prof. Miguel Cou- 
to, como modesta homenagem 4 fi- 
gura do sabio desapparecido tao re- 
centemente. 

© autor se referiu a uma serie de 
experiencias em animaes de labora- 
torio, feitas sob a direegao de Mario 
Pinheiro, no Instituto de Neurobio- 
logia, como contribuicéo a uma these 
ousada de Pedro Escudeiro, divul- 


Presidente : Dr. Ayres NETTO. 


gada em 1932. Segundo o mestre 
argentino, a suppressio do pan- 
creas em animaes adequados, feita 
sob determinadas e especiaes caute- 
las, nem sempre reproduz o quadro 
mortal de um diabete grave, de ac- 
cérdo com a experiencia fundamental 
ce Von Mering e Minkowsky e 
Dominicis. Escudero opina que o hor- 
monio indispensavel aos carbohydra- 
tos ser4 no caso elaborado por outro 
tecido que n&o.o insular: o tecido 
reticulo-endothelial esparso por todo 
o organismo. A delicadeza do as- 
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sumpto e a sua importancia solicitam 
investigagdes repetidas afim de ser 
possivel uma conclusio segura, ainda 
exitante no torvelinho das opinides 
contraditorias. Procura contribuir 
para o devido esclarecimento da 
questaéo pelo methodo sangrento das 
extirpagdes experimentaes pan- 
creas pela technica de Escudero e 
deprimindo ou exaltando o S. R. E., 
pela technica do bloqueio. E’ sé os 
resultados do segundo determinismo 


Perfuracgio espontanea de um 
megacolon, peritonite e morte. 
Autopsia — Dr. Atipio CorRrEA 
Netto. — O A. relata o caso de 
um doente de megaesophago que 
soffria accentuada dysphagia ha 10 
annos. Nos ultimos meses esse doen- 
te comegou a soffrer prisio de ven- 
tre, passando até 10 dias sem eva- 
cuar. UO exame physico mostra enor- 
me fecaloma, que enche a bacia e, 
em cima, perde-se debaixo dos _ re- 
bordos costaes. 


A radiographia mostra um megae- 
sophago de grande calibre, com esta- 
se radiologica accentuada, tambem 
um colon pelvico de proporgdes gigan- 
tescas, enchendo quase toda a cavi- 
dade abdominal. 

O megaesophago foi tratado com 
successo pelo dilatador hydrostatico 
de Russel. Depois disso ficou o pa- 
ciente em observacdio, tomando cleo 
de oliva, afim de tentar a expul:do 
do feealom,. 

A 6 de janeiro sentiu dores mais 
fortes no abdomen, febre e a 7 veiu 
fallecer. 

A autopsia identificou uma _per- 
furacio situada a cerca de 30 ems. 
do anus, e consequente peritonite. O 
exame anatomo-pathologico demons- 
trou tratar-se de colite diphterica. O 
processo anatomo-pathologico tendia 
francamente para a necrose Ge todas 
as camadas do orgao. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE ABRIL 


Presidente : Dr. Atieio Correa Nevo. 


que traz ao juizo dos collegas de Sao 
Paulo. As suas verificagdes sobre a 
glycemia em jejum e as relativas ds 
curvas da prova de hyperglycemia 
experimental, pela introduccao de 
glycose sio favoraveis 4 admissio 
de uma evidente participacao do im- 
portante systema cellular no metabo- 
lismo daquellas substancias que tém 
no pancreas endocrino o orgam pri- 
mordial do seu complexo cyclo meta- 
bolico. - R. Locchi. 


O A. projecta radiographias para 
demonstrar o diagnostico e micro- 
photographias para illustrar as alte- 
ragdes anatomo-pathologicas. 

As perfuracgdes espontaneas do co- 
lon sio quasi sempre devidas a ulcera 
typhica ou ulcera simples deste or- 
gio. O A. faz uma revista da lite- 
ratura, citando varios exemplos de 
perfuragio do colon e assignala a 
raridade desta occorrencia num caso 
de megacolon. 

Discussio. - O Dr. Mario Otto- 
brini assignala a raridade da occor- 
rencia e traz ao conhecimento da 
casa um caso de obstrugcéo intestinal 
parcial tratado por um clyster que 
provocou expulséo violenta de uma 
grande quantidade de fezes, tendo 0 
dcente morrido 24 horas depois do 
enema e a autopsia verificado per- 
furagio com area de um nikel de 100 
reis entre 0 sigma e a ampola rectal. 
Relata um outro caso de megacolon 
do conhecimento do dr. Pedatell: 
em que houve ruptura do grosso in- 
testino, por oceasido de um clyster 
opico diante dum “ecran’”’ radiolo- 
gico. A morte deu-se dentro de pou- 
eas horas. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro es- 
tranha a rapidez da morte nos casos 
referidos na presente sessio. Acha que 
estado em contradiccio com os 
sos de diverticulos suppurados e rotos, 
com os de perfuragdes por espinha 
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de peixe e Mesmo com os de ulce- 
ragdes typhicas perfurantes, pois em 
todos esses casos ou 0 peritoneo ven- 
ce a infecgio ou a morte se processa 
dentro de alguns dias. 


O dr. Alipio Correa Netto chama 
a attencio para os casos referidos 
pelo dr. Ottobrini, principalmente o 
de ruptura no exame radiologico, 
facto j4 assignalado por outros auto- 
res e que vem provar que as refei- 
cdes Opacas quer em clyster quer por 
ingestio, podem provocar acciden- 
tes serios. Refere um caso de ulcera 
duodenal perfurada pouco depois de 
um exame radioscopico. Esté de ac- 
cordo com o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro sobre a complexidade do qua- 
dro symptomatico e o decurso aty- 
pico das perfuragdes. No caso que 
trouxe para discussio o diagnostico 
“intra-vitam’’ foi impossivel e por 
isso 0 recurso cirurgico nfo poude 
ser applicado. Alids, seria elle de 
muito duvidoso resultado. 


Accidentes no descolamento 
duodenal no decurso da gastrec- 
tomia — Dr. NoGuerra. 
— © A. faz consideragdes sobre os. 
casos de ulceras duodenaes chronicas 
contrahindo fortes adherencias com 
a cabeca do pancreas ou nella se per- 
furando, encarecendo os bons resul- 
tados da extirpagéio da ulcera. 

Assignala a possibilidade das adhe- 
rencias repuxarem para junto da 
parente duodenal o choledoco. Com- 
menta a raridade dos cascs de le- 
sio do choledoco no decurso da gas- 
trectomia no servigo do prof. B. 
Montenegro em numero de 4 para 
1.000 intervencdes, approximada- 
mente. 

Foram reparados com successo por 
anastomoses bileo-digestivas em 3 
casos e por anastomose termino-ter- 
minal do choledoco uma vez. Em 2 
casos 0 choledoco retro-duodenal des- 
crevia um angulo com vertice ante- 
rior, sendo esse vertice embutido 
na base da ulcera. 

Houve um unico caso de lesio do 
Wirsung, o que provocou lyse do 
pancreas verificada em autopsia. O 
canal féra provavelmente encarce- 
rado numa sutura de proteccéo do 
coto duodenal e tratava-se de um 
caso de ulcera penetrante da cabeca 


do pancreas e localizada em nivel 
baixo. Fez-se a thermo-cauterizacio 
da zona que correspondia ao fundo 
da ulcera. 

Trabalhos experimentaes sobre cies 
provaram que a thermo-cauterizacaio 
é bem supportada e que a ligadura 
dos dois ductos pancreaticos provoca 
a necrose aguda do pancreas com 
decurso semelhante ao que foi cli- 
nicamente observado. 

Finalizando, apresenta o exame de 
um dos doentes que soffreram anas- 
tomose bileo-digestiva (caso de chole- 
cysto-duodeno-anastomose), demons- 
trando pelo exame radiologico a au- 
sencia de refluxo seis meses apos a 
intervencgio. 

Neste doente o exame da bile 
jejunal demonstrou uma inflammacio 
das vias biliares, de fraca intensi- 
dade, a qual até hoje n4o influenciou 
o estado geral, que é bom. 

Discussio. - O dr. Mario Otto- 
brini commenta a technica das ul- 
ceras penetrantes da cabeca do pan- 
creas. O rumo a seguir seria a techni- 
ca de Finsterer: desprezar a ulce- 
ra, mas fazer a reseccio do antro. 
Tentar a extirpacaéo da ulcera nestes 
caso é fazer acrobacia (sic). 

O dr. Eurico Branco Ribeiro diz 
que por varias vezes teve opportu- 
nidade de reseccar ulceras e perfuran- 
tes da cabeca do pancreas. Nao faz 
uso do thermo-cauterio nas ulceras 
da parede posterior do duodeno quan- 
do encontra a cabecga do pancreas 
interessada pela ulcera. Langa mao 
da tintura de iodo. Tece elogios aos 
trabalhos experimentaes sobre ther- 
mo-cauterisagéo feitos pelo dr. Pira- 
gibe e diz que na Sociedade de Medi- 
cina de Buenos Aires, ha 3 meses, 
0 quesito relativo ao comportamento 
do cirurgiféo nas ulceras duodenas 
perfurantes da cabega do pancreas 
despertou larga discussio, havendo 
muitos adeptos da nao excisio da 
ulcera. 

O dr. Souza Nazareth relata um 
caso de secgaéo do choledoco, no qual 
foi feito a cholecysto-duodeno-anas- 
tomose e neste dcente appareceu 
mais tarde a infecgéio que foi, entre- 
tanto, vencida por meios medica- 
mentosos. Commenta a frequencia 
das angiocholites ascendentes, resal- 
tando o periodo de latencia apontado 
por Mallet-Guy. 
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O Dr. Alipio Correa Neto reconhece 
as difficuldades da extirpacio das 
ulceras penetrantes do pancreas, mas 
reconhece tambem os melhores resul- 
tados da extirpacéo. Por isso tem 
resecado a ulcera. Teve um caso de 
secci» do choledoco no qual fez 
anastomose-termino-terminal, vindo o 
doente a fallecer. Apezar dos perigos 
continua resecando. J4 lhe occorreu 
operar uma ulcera pouco acima da 
ampola de Vater e outras abaixo. Em 
ambas usou 0 critério de Finsterer, 
isto 6, o de abandonar a ulcera quan- 
do a intimidade entre ella e o chole- 
doco é grande. Comenta o procedi- 
mento de Ilaiovitz que associa a 
technica de Haberer ao criterio de 
Finsterer. 

O dr. Piragibe Nogueira responde 
ao Dr. Ottobrini, que nao traz a 
casa a sua experiencia sobre ulceras 
penetrantes da cabeca do pancreas 
por ser pequena. Acha que as ulce- 
ras chronicas da parede posterior do 
bulbo duodenal de um modo geral 
contraem intimas relagdes com o 
pancreas e sio na maioria perfuradas 
em tecido pancreatico. E’ preciso naéo 
confundir situagdes, applicando nesses 
casos 0 criterio de Finsterer, 0 qual 
julga reservado para os casos em que 
a posicio baixa da ulcera de um 
lado, e a presenga do choledoco na 
zona juxtaulcerosa do outro, tornam 
impossivel a reseccio da ulcera sem 
lesio certa do choledoco ou mesmo 
do Wirsung. Trouxe 4 casa os resul- 
tados do prof. B. Montenegro, que 
teve 4 accidentes em quasi mil in- 
tervencdes. Somente um dos 4 casos 
deixou de ter correcio satisfactoria. 
Levando em consideragio a frequen- 
cia com que sio operadas pelo prof. 
Montenegro as ulceras chronicas da 
parede posterior do bulbo, perfu- 
rantes da cabega do pancreas, julga 
que 4 accidentes provam raridade e 
foi mesmo a raridade que o levou a 
communicar 0 assumpto. Accentua 
os beneficios da extirpagéo da ulcera 
sempre conduzida por segura expe- 
riencia ‘da cirurgia gastre-duodenal 
e conhecimento estereoscopico, por 
assim dizer, das relacdes entre duode- 
no, pancreas e choledoco. 

Agradece ao dr. Eurico Branco Ri- 
beiro as suas palavras de estimulo, 
mas pede licenga para lembrar que 


o prof. B. Montenegro jé provara 
com casos operados que a thermo- 
cauterizagiéo prudente da cratera da 
cabega do pancreas nao offerece 
perigo. Acha louvavel a prudencia 
de se limitar o cirurgido 4 tintura 
de iodo e desde que os resultados 
sio bons 0 processo deve ser seguido. 
Quanto ao criterio de se deixar as 
ulceras baixas e penetrantes do pan- 
creas e envolventes do choledoco, 
acha acertado, uma vez que a dissec- 
cio deixa patente a impossibilidade 
da extirpacdo. Esta de inteiro accor- 
do com as ponderagoées do dr. Naza- 
reth, pois as anastomoses bileo-di- 
gestivas criam um estado de equi- 
librio instavel no tocante 4 integri- 
dade das vias biliares. 


Agradece ao dr. Alipio Correa 
Netto os commentarios que vieram 
corroborar e melhor focalizar as as- 
sercdes que fez. 


Contribuicgao ao tratamento da 
paresia intestinal post-operatoria 
— Dr. Evrico Branco Riserro. — 
O A. refere-se ao tanaceto que ji 
de ha bastante tempo se vem empre- 
gando em 8S. Paulo, contra a pare- 
sia intestinal e mesmo contra o ileus 
paralytico. Vem empregando o ta- 
naceto com bons resultados e o seu 
assistente Dr. Nelson Rodrigues Net- 
to a seu conselho fez these sobre o 
assumpto. Sio os resultados a que 
chegou o dr. Nelson que o A. re- 
lata succintamente, commentando 
a baixa toxicidade tanaceto, 
o augmento dos movimentos do in- 
testino delgado e do estomago (cio) 
em amplitude e frequencia durante 
cerca Ge 2 horas. O tanaceto mstrou- 
se inhibidor do peristaltismo. O ex- 
perimentador conclue que a accao 
se faz sobre 0 systema nervoso cen- 
tral e consegue augmentar as con- 
traccdes intestinaes e relaxar os es- 
phincteres. O A. usa XXX _ gotas 
em 5 cc. de cleo de oliva, em injec- 
cio intra-muscular, dose que costu- 
ma provocar dentro de meia a duns 
horas expulsio de gazes, as vezes 
eructagdes, 0 que alivia o enfermo, 
e sem as colicas que habitualmente 
produzem os outros medicamentos 
usados em taes casos. 


Discussio. --O dr. Alipio Corres 
Netto diz ter observado que a aci- 


4 
A 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 79 


dose contribue para a distensfio e 
pode, mesmo, ser a sua causa unica. 
Nao tem experiencia com o tana- 
ceto, mas acha que diante dos resul- 
tados que traz o dr. Eurico Branco 
Ribeiro, atravez a these do Dr. Nel- 
son, 0 tanaceto deve passar a cons- 
tituir mais uma arma no combate 
4 paresia post-operatoria do intestino. 


Operacio de Starr Judd — Drs. 
Dino Vannuct e Menor Paro.a- 
rt. — Os AA. descrevem a technica 
da operagio de Judd. Creem que a 
reseccio parcial gastro-pyloro-duo- 
denal, na continuidade seguindo a 
technica de Judd para-o tratamento 
da ulcera duodenal, tem bases racio- 
naes. Responde 4s 2 necessidades 
que os AA. julgam essenciaes numa 
intervengéo por ulcera gastro-duode- 
nal: supprime a les&o e restabelece 
o transito. Sendo a execucio condi- 
cionada pela concorrencia de 3 facto- 
res (ulcera anterior, ausencia de adhe- 
rencias e duodeno movel), s6 em 
alguns casos a operacgio é pracica- 
vel. Todavia, quando a operacio de 
Judd é possivel a aconselham por 
sua pequena mortalidade, simplici- 
dade, bons resultados e pequena por- 
centagem de recidiva. 

Discussio. - O dr. Pirarige No- 
gueira diz n&o concordar com os 
A. nas consideragées sobre meca- 


nismo de fechamento e abertura do 
pyloro, porque trabalhos recentes ten- 
dem a demonstrar que nao sé a mo- 
tricidade pylorica como a do bulbo 
duodenal estfio em intima harmonia 
com ondas originadas no antro. Acen- 
tua que a habitual incisio mediana, 
assim chamada pelos autores, vae 
dia a dia perdendo terreno e quanto 
4s bases physiologicas ua gastrecto- 
mia julga a operacéo de Judd equi- 
valente 4 de Finney e ambas em 
desaccordo com aquellas bases. 

O dr. Alipio Correa Netto diz que 
o combate 4 theoria do mecanismo 
regulador do pyloro é geral. Leriche 
a reduziu 4 expressio mais simples, 
mas nao construiu outra em substi- 
tuicéio. Na verdade, o refluxo duode- 
no-gastrico nio poude ser até agora 
totalmente desconsiderado. Experi- 
mentou a operacgio de Finney em 
6 casos. Prefere, porém, a gastrecto- 
mia ampla por retirar o antro, sem- 
pre doente e com lesdes premonito- 
rias da ulcera. Faz consideracées so- 
bre a lei de Baylis e Starling, dizendo 
que o seu criterio moderno é ou 
tende a ser o de uma onda de dila- 
tagao. 

O dr. Menoti Parolari responde 
unicamente que acha que Judd me- 
lhorou a operagio de Finney tor- 
nando-a mais completa. — Piragibe 
Nogueira. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MAIO 


Sobre um caso de siryngomye- 
lia. Dissociagio cremasterica do 
2.° typo — Dr. ADERBAL ToLosa. — 
O A. descreve e apresenta um caso 
de siryngomyelia submettido ao tra- 
tamento pelos raios X. Justifica o 
diagnostico differencial em relacgdio 4 
lepra, tendo sido negativos todos os 
exames de laboratorio, inclusive bio- 
psias do nervo sciatico popliteu ex- 
terno. Mostra como a syndrome sen- 
sitiva, as amyotrophias, a espasmo- 
cidade, o signal de Argyll-Rober- 
tson unilateral, e finalmente, as me- 
lhorias com o tratamento como, por 
exemplo, a cicatrizagio de um mal 
perfurante plantar que datava de 
20 annos, todo esse conjunto levou-o 
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ao diagnostico de siryngomyelia em 
periodo bastante avangado. Nao ha- 
via nenhuma alteragiio dos nervos 4 
palpagao. 

Discussio. ~O Prof. Vampré exal- 
ta o valor do trabalho apresentado, 
referindo-se a outros casos de siryn- 
gomyelia, de sua observacao pessoal. 
Faz allusio, em seguida, 4 frequencia 
relativamente grande da siryngomye- 
lia entre nés. 

O Dr. Mathias Roxo Nobre tece 
commentarios sobre a therapeutica 
que foi empregada (roentgentherapia 
profunda), sendo de opiniaéo que, no 
caso em apreco, talvez nio haja 
possibilidade de conseguir-se melho- 
rias maiores do que as ja obtidas, 
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por se tratar de uma evolucgao muito 
prolongada da molestia. 


Psamoma_ ethmoidal direito 
com propagacao para a loja fron- 
tal esquerda e regiao infundibu- 
bular. Operacao parcial com exito 
(com apresentagéio do doente) — Drs. 
H. Minpuin, J. e J. Ri- 
BEIRO DO VALLE. — Os AA. apre- 
sentam um doente com symptomato- 


logia de tumor cerebral. As chapas © 


radiographicas revelaram a presenca 
de um tumor grande, calcificado, 
occupando o andar superior. Foi fei- 
ta craniotomia preparatoria na re- 
gido frontal, 4 direita, e uma semana 
depois procedeu-se 4 extirpagéo do 
tumor, para o que foi necessario 
amputar o polo frontal direito. O 
doente supportou perfeitamente a 
operacéo, cessando os vomitos, a 
dor de cabega, etc.. O exame ocular 
posterior 4 intervencao revelou papi- 
laedema em regressao. 


Discussio. — O Prof. Vampré fe- 
licita o Dr. Mindlin pelo seu tra- 
balho salientando o fato de que elle 
nao s6 diagnosticou, como operou o 
seu paciente. Observa, em seguida, 
que foi esta a primeira amputacdéo 
do polo frontal praticada em Sao 
Paulo. 

Dr. Carlos Gama fez notar que, 
apezar de se tratar de um tumor rela- 


tivamente grande, o augmento de 
pressio do liquido cephalo-rachidia- 
no era pequeno, procurando explicar 
as razdes deste facto. Observou, em 
seguida, que a puncao do ventriculo 
permitiu verificar a posicao deste, 
substituindo a ventriculographia que 
nao féra feita. Disse ainda que, no 
caso em apreco, 0 aspeto das radio- 
graphias ja offerecia elementos para 
que se pensasse num psamoma, ao 
lado do aspecto macroscopico, posi- 
cio, tamanho, etc., do tumor, veri- 
ficados na occasifo do acto opera- 
torio. 

Dr. J. Ribeiro do Vale pede a 
palavra para lamentar que néo se 
tenha guardado a peca que resultou 
da amputacio do polo frontal, a 
qual poderia interessar grandemente 
ao estudo anatomo-pathologico. Foi 
este um descuido dos autores, do 
qual se penitenciam. 

Dr. Mathias Roxo Nobre tece 
commentarios sobre a qurstdo do 
tratamento radiotherapico post-ope- 
ratorio, que foi praticado no caso 
em aprego. 

Dr. Adherbal Tolosa refere-se 4 
escolha do lado em que devia ser 
feita a intervencfio, no paciente do 
Dr. Mindlin, mostrando as vanta- 
gens que decorreram de ter sido 
praticada 4 direita. — Fernando de 
Oliveira Bastos. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Adenopathia tracheo-b hi 
ea na infancia — Dr. JorGE QUEI- 
Roz DE Morags. — O A. apresenta 
uma criancinha de 6 mezes com uma 
adenopathia tracheo-bronchica tumo- 
ral. Tosse bitonal por compresssio 
do recurrente direito, edema palpe- 
bral, esboco de circulacao collateral 
no hemi-thorax esquerdo, typico rui- 
do de “‘cornage’”’ e Mantoux positivo. 
O doentinho foi examinado pelos 
médicos presentes. 

O A. em seguida estuda as rela- 
gdes topographicas dos ganglios tra- 
cheo-bronchicos e realga a sua im- 
portancia. 

Mostra os disturbios que os gan- 
glios tracheo-bronchicos infartados 


Presidente : Dr. Mario MArGARIDO. 


podem causar : compressio do pneu" 
mogastrico e dos recurrentes, com- 
pressio da trachea, dos bronchios e 
do esophago ; recaleamento do lobo 
superior do pulmdo, 4 direita e 4 
esquerda ; accfio pathogenica sobre 
os filetes nervosos; apparecimento 
do catarrho do hilo ae Ranke. 

O A. estuda com detalhe as diffi- 
culdades do diagnostico, commenta 
a divergencia de opinifio entre os 
autores modernos, accentua a impor- 
tancia capital do diagnostico preco- 
ce, devido ao prognostico severo 
dos diagnosticos tardios. Conclue 
affirmando que com os signaes conhe- 
cidos de adenopathia tracheo-bron- 
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chica, uma anamnese cuidadosa, um 
exame geral minucioso, mais 0 auxi- 
lio do raio X e a reacgio da tuber- 
culina podemos fazer precocemente 


e com relativa seguranca o aiagnos- 
tico da adenopathia tracheo-bron- 
chica na infancia. - Jorge Queiroz 
de Moraes. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE MAIO 


Anastomose _bileo-digestiva — 
Dr. Caetano Zamirtrr1 MaMana. — 
Na parte de commentarios usa da 
palavra o Dr. Caetano Zamitti Ma- 
mana, que expde um caso de anasto- 
mose bileo-digestiva pelo processo 
tubular, por elle ideado. Trata-se 
de um caso de cholecystite calculosa, 
sendo verificado na intervencio um 
endurecimento difuso da cabeca do 
pancreas, suspeito como neoplasico. 
Praticou-se uma gastro-enteroanasto- 
mose e em seguida por uma chole- 
cystostomia retiraram-se varios cal- 
culos. Fez-se a anastomose cholecys- 
to-duodenal pelo processo tubular. 
A doente j4 foi reexaminada um més 
e meio depois da intervengio, sendo 
bom o estado geral e radiographica- 
mente constatou-se ausencia de re- 
fluxo. O autor justifica o processo 
relatando estudos experimentaes rea- 
lisados em cées, em que tem empre- 
gado o processo tubulo-papilar. 


Via de Gutierrez para acceso 
ao humero — Dr. Jodo Lo- 
RENZO. — O A. commenta a relativa 
precariedade das differentes vias de 
accesso a0 humero, considerando a 
externa como insufficiente, ainda que 
mais divulgada. Estuda as bases ana- 
tomicas da via anterior de Gutier- 
rez, da qual expde as 2 variedades : 
interpectoro-deltoidea e transpeito- 
ral. O accesso, tanto 4 metaphyse 
como ds epiphyses e mesmo ds articu- 
lagdes é mais facil, menos perigoso e 
mais anatomico. Documenta a com- 
municagio com varios diapositivos 
de preparagdes anatomicas e traz 4 
casa 0 optimo resultado conseguido 
num caso de osteomyelite chronica 
de todo o humero, em que usou a 
via de Gutierrez, variante interpecto- 
ro-deltoidéa. 

Discussio. - O Dr. Alipio Correa 
Netto commenta a ampla viséo que 
di a via de Gutierrez e encarece 


Presidente : Dr. Atipio Correa Netto 


os bons resultados que se conseguem 
pela conducta do cirurgidéo em cin- 
gir-se 4 extirpacio dosse questros, 
intervindo s6mente depois que estes 
se delimitem. 


Granuloma lipophagico estea- 
to-necrotico por traumatismo - 
Drs. Dino Vannuctcr e Caro C. 
MontaGnana. — Estudam os AA. 
um caso de granuloma lipophagico 
esteato-necrotico originado por in- 
jeccdes hipodermicas de estrychnina. 
Relacionam 0 caso em apreco com a 
rara lesio dos recem-nascidos assi- 
nalada em 1879 por Cruze e com os 
casos rarissimos de tumores granu- 
lomatosos benignos da mama e de 
outras partes do organismo, conhe- 
cidos desde 1898, gracas a Lauz. 
Chamam a attengfio para a necrose 
do tecido adiposo, que é lesio primi- 
tiva a uma reaccdo granulomatosa, 
caracterisada por gigantocytos de ori- 
gem histiocytaria. Finalisam apon- 
tando a rarirade da lesio e a sua 
importancia clinica, pois pode ser 
tomada por tumor maligno e con- 
duzir a operagdes mutilantes; a 
biopsia revelando a natureza do tu- 
mor evita os possiveis erros thera- 
peuticos, porquanto a lesio tende 
expontaneamente para a cura. 


Discussio. - O Dr. Alipio Corréa 
Netto acha que a communicagaéo 
focalisa a affeccio para que nado 
seja tomada por neoplasma e evi- 
dencia, a0 mesmo tempo, 0 alcance 
pratico da_ biopsia. 

O Dr. Dino Vannucci commenta a 
observacéo do ponto de vista histo- 
pathologico, encarando o problema 
da genese dos gigantocytos encon- 
trados no granuloma. Aponta a pos- 
sibilidade theorica dessas celulas de- 
riavarem do proprio tecido gordu- 
roso, segundo a opiniio de alguns 
autores. 
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A anesthesia rectal pela aver- 
tina nos casos ava de tu- 
mor maligno — Dr. A. PRUDENTE. 
— Tece o A. consideragées de ordem 
pratica em torno de 36 casos de por- 
tadores de lesdes tumoraes avanga- 
das, em que empregou a anesthesia 
rectal pela avertina, detalhando o 
preparo pre-operatorio, que costuma 
realisar. A anesthesia s6 nado foi béa 
em 2 doentes, um por receber insuf- 
ficiente dosagem e outro por ser 
alcoolatra. Quando fér indispensavel 
anesthesia complementar aconselha 
o ether ou os gazes. Teve poucos 
casos de perturbagdes respiratorias, 
usando contra elles o gaz carbonico 
e a coramina, esta principalmente 
para combater a baixa da _pressio 
arterial e para activar a eliminagéo 
do anesthesico. 

Finalisando, encarece as vanta- 
gens da avertina nas_ intervencdes 
sobre 0 pescoco e a cabega, assim 
como para o uso do bisturi electrico. 


Discussio. - O Dr. Dino Vannuc- 
ci chama a atteng&o para a aggressi- 
vidade dos halogenos. O bromo da 
avertina é por muitos temido como 
vulnerante sério da cellula hepatica, 
a exemplo do chloro do cloroformio 
e é até interessante registar o rela- 
tivo antagonismo do chloroformio e 
avertina, que o Dr. Prudente rels- 
ta, pois o doente quando respira 
as primeiras baforadas chlore- 
formio acorda rapidamente. Essas 
drogas tém, entretanto, apreciavel 


parentesco molecular. Acha que a 
sobrecarga excessiva do figado no 
pre-operatorio com a ingestio de 
muito liquido nio tem razoavel ex- 
plicagao. 

O Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
lembra que em casos de accidentes 
respiratorios convem associar ao 
anhydrido carbonico a lobelina. 


O Dr. Avelino Chaves mostra-se 
apologista da avertina e felicita o Dr. 
Prudente pela communicacio que 
vem augmentar o numero de adeptos 
desse typo de anesthesia. O Dr. 
Mario Ottobrini aponta como defeito 
fundamental da avertina a falta de 
meios para combater a anesthesia 
excessiva ou por dosagem forte ou 
condigédes inherentes ao dcente. 


O Dr. Antonio Prudente responde 
ao Dr. Vannucci dizendo que fez 
commentarios eminentemente prati- 
cos sobre 0 emprego da avertina, dei- 
xando de lado a phamaco-dynamica 
no tocante aos radicaes que se en- 
contram na avertina; por isso acha 
que as consideragdes feitas pelo Dr. 
Vannucci vieram abrilhantar o seu 
trabalho. Ao Dr. Hermeto Junior 
diz que reconhece a lobelina como 
util. Usa a coramina endovenosa em 
dose de 5 ce. por auxiliar muito a 
eliminagio da avertina. Concorda 
com o Dr. Ottobrini no defeito que 
aponta, mas 0 manejo cuidadoso da 
dosagem pode tornar muito raro 
o accidente por carga excessiva. - 
Piragibe Nogueira. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO EM MAIO 


Medicaio do estrabismo — Dr. 
Moacyr E. Atvaro. — O A. apés 
evidenciar a necessidade da medicgao 
exacta do estrabismo, indispensavel 
ao tratamento, principalmente, no 
caso de intervengao cirurgica, passa 
em revista diversos methodos empre- 
gados para esse fim. Expdée a seguir 
o methodo de Pristley e Smith modi- 
ficado por Holzer e Wilkinson, alte- 


Presidente : Dr. Crro REzENDE. 


rado pelo A. que o tornou mais exac- 
to. Apresenta o apparelho original 
por elle construido, descrevendo 0 
sue modo de empreg®. 


A regiao limbo-corneana estu- 
dada 4 lampada de fenda e em 
cortes histologicos Dr. A. 
Busacca. — O A., communica os 
resultados de uma serie de observa- 
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codes, gragas ds quaes conseguiu esta- 
belecer que 4 formagéo em “palis- 
sada” descripta pela primeira vez 
por Vogt, por meio da lampada de 
fenda, é determinada pela presenca 
de crystas papillares na regiaéo do 
limbo. Taes erystas tém orientagio 
radial, apresentando ainda perto da 
base vasos recorrentes aos vasos con- 


junctivaes anteriores. Descreve de- 
pois alguns pormenores sobre a cir- 
culacaéo sanguinea da zona do limbo. 
Baseado nas suas pesquisas, acredita 
dever-se distinguir duas partes nessa 
zona: a regido em “palissada”’ e a 
de malhas terminaes. Finaliza o tra- 
balho pormenorizando alguns deta- 
lhes sobre os caracteres de ambas. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MAIO 


Contractura pela cumarina. Ac- 
cao da cumarina sobre a chrona- 
xia — Pror. FRANKLIN DE Moura 
Campos. — Foi estudada a acgao da 
cumarina, extrahida da “Coumarou- 
ma odorata”, Aub., commummen- 
te conhecida pelos nomes de Fava 
Tonka, Fava da India, Fava de 
Cumaru, ete., sobre o tonus dos 
musculos esqueleticos e sobre a chro- 
naxia dos elementos nervosos e mus- 
culares. Os resultados obtidos per- 
mittem attribuir aos musculos um 
papel saliente na questéo da loca- 
lisagio da catalepsia cumarinica. 

Sido as seguintes as conclusdées : 
1) A neo-cortex tem grande impor- 
tancia na producgio da catalepsia 
bulbocapninica. 2) Dois factos expe- 
rimentaes provam essa affirmativa : 
a) a ausencia de catalepsia quando 
injectada em animaes sem néo-cortex 
e a sua verificagio nos animaes com 
néo-cortex desenvolvida; b) afas- 
tamentos particulares dos valores 
chronaximetricos de dois grupos mus- 
culares antagonistas. 3) A néo-cortex 
nao parece ter importancia na pro- 
duegio da catalepsia cumarinica. Isso 
porque esta apparece em animaes 
sem néo-cortex, como os batracchios. 
4) A cumarina age sobre os mus- 
culos esqueleticos augmentando o 
tonus, 0 tempo perdido das contrac- 
¢des isotonicas e deprimindo a ampli- 
tude. 5) A cumarina applicada direc- 
tamente sobre o nervo sciatico, nao 
alterou a sua chronaxia. 6) A cuma- 


Presidente : Dr. J. Lemos Monteiro 


rina applicada directamente sobre 
musculos esqueleticos elevou de mui- 
to a sua chronaxia. 7) Injectada no 
sacco lymphatico de batracchios, a 
cumarina alterou a chronaxia 
nervosa e elevou a muscular, curari- 
sando, assim, a preparacgaéo neuro- 
muscular. 8) Na resolugio do pro- 
blema da localisagio da catalepsia 
cumarinica o elemento peripherico, 
muscular, nio deve ser despresado. 


Consideragées sobre a flora bac- 
teriana da bile de cies normaes — 
Drs. Pauto ArticgAs e EpDMUNDO 
VASCONCELLOS. —— Pesquisando bac- 
terias na bile de 13 cies, foram en- 
contrados “Staphylococcus albus” em 
3 amostras, e num caso, um bacillo 
Gran positivo ; nas demais biles as 
semeaduras permaneceram  estereis. 

Com a bile de cies que haviam 
sido submettidos a anastomose bilio- 
digestiva, verificou-se uma abun- 
dante proliferagiéo bacteriana. 


Duplicidade de Actinomyces 
em lesées actinomycoticas — Dr. 
FLORIANO DE ALMEIDA. — Exami- 
nando uma cultura de ‘“Actinomy- 
ces” obtida de um caso de mycetoma 
actinomycotico do joelho, verificou 
o A. a presenga de dois typos diver- 
sos de colonias. Isoladas as culturas, 
apresentaram-se com o aspecto se- 
guinte: Colonia A — Maltose — 
Colloragéo amarello-alaranjada ; des- 
taca-se facilmente do substracto; é 
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irregularmente pregueada. Nos meios 
liquidos forma uma pellicula seme- 
Ihante 4 das culturas do ‘Myco- 
baterium tuberculosis”, pellicula essa 
que cée depois ao fundo e nao turva 
os meios. Colonia B — Maltose — 
Secca, com sulcos radiados, adheren- 
te ao substracto, colloracaio roseo- 
alaranjada, tornando-se esbranqui¢a- 
da pelo envelhecimento (esporula- 
cio). Em cenoura — aspecto seme- 
lhante ao da maltose apenas um 
pouco menos secco e colloragio mais 
escura. Nos meios liquidos forma 
tambem pellicula secea, dura, de 
cér rosea tornando-se depois esbran- 
quigada. Nao turva o meio. Nao se 
assemelha ds culturas do “M. tuber- 
culosis’ em meios liquidos. Cogita- 
mos presentemente de identificar 
essas duas provaveis especies. 


Funceao do reticulo-endothelio 
na trypanosomiase americana ex- 
perimental — Pror. Ernesto Souza 
Campos. — Na Trypanosomiase ame- 
ricana experimental ou congenita o 
S. R. E. exerce funegio preponde- 
rante no mecinismo por que se ef- 
fectua 0 parasitismo dos tecidos. No 
ganglio lymphatico o “T. cruzi” é 
encontrado nas cellulas histiocyta- 
rias do reticulo, muito augmentado 
de volume e salpicados de goticulas 
adiposas revelaveis pelo Sudan III. 
Nos thymus sio tambem as cellulas 
reticulares 0 elemento invadido e no 
pulmao os protozoarios alojam-se nas 
chamadas cellulas de poeira ou de 
vicio cardiaco assim como em outros 
elementos da mesma categoria con- 
tidos nos septos interalveolares. Este 
factos falam em favor da origem me- 
senchymal destes elementos, origem 
nio discutida em relagdo ao ganglio 
lymphatico mas assumpto de debates 
no que diz respeito ao pulmio e 
thymus. No figado figuram como 
parasitadas as cellulas de Kupfler 
de typo mesenchymal e no baco sao 
provavelmente as cellulas reticulares 
© elemento attingido. No testiculo 
os parasitas se acham incluidos nas 
cellulas intersticiaes, tambem deri- 
vadas de mesenchyma e no tecido 
nervoso central é affectada de pre- 
ferencia a microglia reprezentante, 
pelo menos funccionalmente, do R. S. 
E., no encephalo e medulla espinhal. 


E. Dias em trabalho recente, agora 
apparecido nas Memorias do Institu- 
to Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, 
analysando o assumpto confirma a 
actividade do R. S. E. neste parasi- 
tismo e adianta ter encontrado no 
ponto de inoculacao dos parasitos, em 
animaes, a sua prezenga, logo depois, 
nas cellulas do “reticulo peripherico”’, 
nos clamatocytos regionzes, nas cel- 
lulas do reticulo sareclemico dos mus- 
culos do esqueleto e nas cellulas reti- 
culares dos ganglios lymphaticos vi- 
zinhos. 


Novo methodo de montagem de 
Nematoide em balsamo do Cana- 
d& — Drs. Ciemente Pereira e 
ZEPHERINO Vaz. — Os autores fa- 
zem ver a quasi impraticabilidade da 
montagem em balsamo nema- 
toides, bem como es inesnvenientes 
das montagens em meios nAo resino- 
sos, principalmente a instabilidade dos 
preparados. “Mediante um revesti- 
mento exterior ao helmintho, consti- 
tuido por celoidina, os autores con- 
seguem levar até o balsamo os nema- 
toides, sem enearquilhamento algum. 
A technica é rapida e segura, pois 
eada preparado exige para sua con- 
feegio cerca de 20 a 30 minutos ape- 
nas. Foram dados os detalhes da 
technica e apresentadas varias photo- 
graphias comprovadoras dos resulta- 
dos obtidos. 


Haemogregarina butantanensis 
— Dr. J. B. Aranres. — A Hiemo- 
gregarina descripta com este nome 
por Arantes (Mem. do Inst. Butan- 
tan. Tomo VI; Semana do Labora- 
torio, Jan. 1933) da serpente “Ophis 
merremii”’, tem a denominagao pre- 
judicada, visto ter sido antericrmente 
dado pelo prof. Samuel B. Pessoa a 
uma Haemogregarina da “Phylodrias 
aestivus” em trabalho do Inst. de 
Hygiene de S. Paulo (Bol. do Inst. 
de Hygiene n. 35 e Revista de Biol. 
e Hvg. n. 3, 1928). Sendo Hremogre- 
garinas diversas pelo confronto dos 
caracterez descriptivos, bem como dif- 
ferente o animal parasitado, é pro- 
posto para a Haemogregarina da 
“Ophis merremil” 0 nome de “Hae- 
mogregarina boipevae” corresponden- 
te ao nome vulgar boipeva, pelo qual 
a serpente é mais conhecida. 
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Contribuigéo ao estudo da au- 
rotherapia. Sobre um novo com- 
composto aurico, 0 morrhuato de 
ouro — Dr. Fonseca RIBEIRO. — 
O A. considera a necessidade da ob- 
tencio de um sal de ouro dotado de 
pouca toxicidade e provido de resis- 
tencia 4 acgéio de substancias orga- 
nicas, para applicagio em therapeu- 
tica; relata em seguida que synthe- 
tisou um sal de ouro nestas condigées, 


— o morrhuato de ouro, — do qual 
cita o methodo de preparacio, estu- 
dando a seguir a tolerancia dos ani- 
maes de laboratorio em face desse 
sal organico de ouro e de outros com- 
postos de ouro empregados em tisio- 
logia. O A. demonstra finalmente que 
© morrhuato de ouro é um composto 
estavel e de nulla toxicidade con- 
vindo ser utilisado na pratica the- 
rapeutica. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE MAIO 


Presidente : Dr. ALvARo Couto Brirro. 


Da deformidade em face do 
projecto de Codigo criminal — Dr. 
J. Repetto Nerro. — O autor fez 
um commentario acerca do artigo 
183 desse projecto: ahi foi intro- 
duzida uma innovagao, inexistente no 
Codigo actual, e que constitue inne- 
gavelmente um progresso — é quan- 
do cogita da feigio economica das 
lesdes deformatorias. Num outro pon- 
to, entretanto, 0 projecto é pouco 
explicito — quando acceita como cri- 
terio de aggravagio de lesio o facto 
da deformidade ser “grave e perma- 
nente’’, sem cogitar reparabili- 
dade da mesma. 

Interpretando como “permanentes”’ 
0s vestigios Gn lesio que desappa- 
recem “expontaneamente’ com o 
tempo, 0 projecto nao cogita do pos- 
sivel apagamento desses vestigios pela 
cirurgia. 

Ora, Os enormes progressos feitos 
ultimamente pela cirurgia plastica, 
introduzidos alguns, como nogoes cor- 
rentes ao aleance de qualquer cirur- 
giio, mesmo nao especializado, legi- 
timam o debate da questéo, desde 
que possivel apagar os vestigios 
por meio de intervencdes rapidas, 
simples, indolores, nao exigindo, o 
mais das vezes, a interrupgéo das 
actividades habituaes do individuo. 

Accentua que néo se trata de coa- 
gir ninguem a submetter-se a tal ou 


tal tratamento, ficando este inteira- 
mente ao arbitrio do lesado. 

Quando a pena de homieidio é atte- 
nuada, porque o offendido deixou de 
observar 0 regime medico e hygie- 
nico reclamado pelo seu estado, tam- 
bem exerce coaccio “directa’’ 
sobre o ferido. Tanto neste como no 
outro caso, 0 paciente nao é, pois, 
“forgado”’ a fazer-se operar, mas a cir- 
cumstancia da sua reparabilidade, de- 
vera pesar na desclassificagao delictual. 

O progresso dos recursos medicos 
e cirurgicos justifica, frequentemen- 
te, a desclassificacéo de lesdes com- 
muns de graves para leves. Porque 
nao invocar Os mesmos principios nas 
lesdes reputadas deformatorias, des- 
classificando-as, quando a cirurgia 
nos offerece um meio facil e seguro 
de transformal-as em lesdes de so- 
menos importancia ? 

Dahi propor uma restricgio ao 
conceito  deformatorio, acceitando 
como tal a lesio que sendo grave 
pela sua séde, pela diminuigéo do 
valor economico individual, pela im- 
possibilidade da cura expontanea, seja 
“inapagavel”’ por meio de cirurgia. 

Para documentar a sua asser¢gao, 
o A. fez projectar photographias de 
varios pacientes portadores de defor- 
midades faciaes, e 0 aspecto inteira- 
mente normalisado dos mesmos, ap6s 
intervengdes cirurgicas apropriadas, 
em geral simples — FLAMINIO FAVERO. 


4 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Précis de Sémiologie médicale 
appliquée — M. Cuiray e P. CHENE 
Masson & Cie. (120, Boulevard Saint- 
Germain), Paris, 1934. —- A casa 
Masson acaba de distribuir um li- 
vro de grande alcance pratico. Aos 
“Précis Médicaux”’ ella accrescentou 
agora a “Semiologie médicale appli- 
quée”’, da autoria e Chiray de Chéne, 
escripto para ser usado como um bre- 
viario. Nao se infira dahi que a ut - 
lidade do livro se restringe aos estu- 
dantes. E’ certo que seré um guia 
seguro para todos os que se iniciam 
na Medieina e que, por isso, tém 
necessidade de quem lhes trace nor- 
mas para chegar a um diagnostico; 
mas é tal a somma de novos ele- 
mentos de diagnostico reunidos no 
livro que elle tambem se torna muito 
util aos medicos j4 iniciados. E’ que 
os autores apresentam de uma forma 
moderna e bem orientada todos os da- 
dos a que o pratico pode recorrer pa- 
ra firmar um diagnostico — desde a 
inspeccio aos exame de laboratorio 
e radiologicos. Preco, 75 franecos. 


Obstetricia operatoria — Rau. 
Briquet — Companhia Editora Na- 
cional, (rua dos Gusmées, 26-28), Sao 
Paulo, 1932. — Nunea é tarde de- 
mais para realgar o valor dos bons 

vros. A obra do_ prof. Briquet, 
sahida a cerca de anno e meio, est& 
no rol daquellas que sempre mere- 
cem uma referencia especial. E tanto 
assim é que “conta a obra figuras e 
graphicos em numero superior do de 
qualquer tratado de operacdes obste- 
tricas até hoje publicado’’ —- como 
bem salienta o A. E’ que, ao lado 
de numerosas illustragdes originaes, 
o A. collocou as melhores figuras dos 
principaes tratados, gracas a uma 
gentileza dos respectivos editores, de 
sorte que o seu livro é altamente 
demonstrativo. Releva notar que o 
texto é versado em portugués escor- 
reito e denota profundo conhecimen- 


to da especialidade e orientacao cli- 
nica das mais apuradas. Por isso 
tudo é a obra do prof. Briquet digna 
de figurar na estante de todo medico 
pratico. Prego 75$000. 


Techniques de Médicine opera- 
toire — R. Soupautt — Masson & 
Cie (120, boulevard Saint, Germain), 
Paris, 1929 e edicéo espanhcla da 
Editorial Pubul. (Enrique Granados, 
63), Barcelona, 1933. — Robert Sou- 
pault, que é antigo assistente da 
Faculdade de Paris, reuniu em ele- 
gante volume a “technica operato- 
ria classica”’, isto é, 0 conjunto de 
operagdes que de muito constituem 
a pratica dos laboratorios de technica 
cirurgica — as ligaduras, as desarti- 
culagdes e as amputagdes. De uma 
maneira eschematica, sem rodeios, 
nem consideragdées cansativas, 0 as- 
sumpto é explanado ao lado de illus- 
trativas gravuras, 0 que fazem do 
livro um manual de grande utilidade 
para o estudante. Si é certo que os 
programmas incluem hoje operagées 
outras, 6 tambem verdade que a 
cirurgia classica do amphitheatro de 
technica operatoria ainda ocupa, 
pelo menos em parte, um logar de 
grande destaque. E a prova de que 
ella ainda impera em muitas Facul- 
dades est&é no facto do success al- 
ceancado pela edicaéo francesa, tanto 
que os espanhdées trataram de fazer 
uma edicéo em castelhano. 


Le choc en thérapeutique — 
P. Harvier - J. B. Bailliére et 
Fils (19, rue Hautefeuille), Paris, 
1934. — Da collecgéio “As therapeu- 
ticas novas’’, que a importante casa 
francesa est& publicando sob a di- 
reccio do prof. Rathery, faz parte 
um interessante volume sobre ‘“O 
choque em therapeutica”, da auto- 
ria do prof. Harvier. O liyro  inicia- 
se com um capitulo sobre as “nogdes 
biologicas experimentaes e clinicas 
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justificativas do emprego do choque 
em therapeutica”. Em seguida trata 
do modo de emprego e das modali- 
dades do choque, para especificar, 
depois, a8 suas indicagdes. Termina 
dando as suas contraindicagdées e tra- 
tando do seu modo de agir. E’ assim, 
um folheto de utilidade, que torna 
ao medico mais facil manejar esse 
excellente meio therapeutico que é 
o choque. Trata-se de uma synthese 
enfeixada num volume de 40 pagi- 
nas e que custa apenas 8 francos 


Technica Citologica ANDRE 
Dreyrus — S. Paulo, 1932. — Trata- 
se de um velume contendo as aulas 
dadas no curso pratico da Histologia 
da nossa Faculdade de Medicina e 
tachygraphadas pelos alumnos Fran- 
cisco Fineechiaro e Mario Antunes. 
Livro didatico, tem tambem utili- 
dade para quantos se dedicam ao 
laboratorio. Pedidos para a rua Ver- 
gueiro, 231, S. Paulo. 


Vademecum medico-pharma- 
ceutico — JoAo DE Deus BuENo 
pos Rfzis — Mario Ponzini & Cia. 
(rua Quintino Bocayuva, 54), S. Pau- 
lo, 1934. — Conforme tivemos oppor- 
tunidade de noticiar, a imprensa me- 
dica brasileira conta ji um an- 
nuario organizado em mc! irs capazes 
de conduzir a iniciativa a um es- 
plendido suecesso. De facto, 0 ‘“Va- 
demecum medico-pharmaceutico”’, 
cujo primeiro vclume, correspondente 
a 1934-1935, acaba de ser distribuido 
pelas livrarias, 6 obra digna de lou- 
vores, }4 pela lacuna que vem preen- 
cher, j4 pelo muito de util que en- 
cerra, jA pela orientagéo que a nor- 
teou. Manual para o medico ter 
sempre & mesa de consultas, traz 
numa primeira parte a lista alpha- 
betica das especialidades pharmaceu- 
ticas, numa segunda as suas indicagdes 
therapeuticas, numa terceira a relacéio 
das nossas estancias e aguas mine- 
Taes, numa quarta as nossas estacgdes 
de clima, e, a seguir, os nossos hospi- 
taes, os nossos medicos, os nossos 
droguistas e fabricantes de prepara- 
dos. Isso tudo num volume de perto 
de 600 paginas. 


Electrocardiographia Clinica -— 
J. Lewis — Tradugfio espanhcla da 
5.“ edigdo, por Maria de Corral 


Espasa Calpe — Madrid, 1934. — 
As obras sobre electrocardiographia 
tém se multiplicado nestes ultimos 
annos, em todas as linguas. No en- 
tretanto, ainda se offerecem diffi- 
culdades para aquelles que desconhe- 
cem o allemio e o inglez a acqui- 
de nogdes praticas que con- 
substanciem os capitulos mais impor- 
tantes da electrocardiographia  cli- 
nica. Sem duvida os grandes trata- 
dos de Lewis, de Pardee e scbretudo 
de Wenckebach, continusm a ser 
os grandes repositorios para onde se 
tem de appellar no estudo de certos 
detalhes, como os varios methodos 
de caleulo ce ecixo electrico, as bases 
experimentses das perturbacdes de 
conduccao, as formas complexas de 
arythmias, etc., ete. 

Ao clnico pratico, porem, interes- 
sam mais os dados nao sé inteira- 
mente consolidados, como aquelles 
que elle encontra habitualmente na 
sua clinica diaria. Para este é que 
Lewis, autor j4 de um livro especia- 
lisado, obra classica de electrccar- 
diographia, “The Mechanism and 
Graphic Registration of the Hear 
Beat”, apresentou ha alguns annos 
um pequeno trabalho, onde synthe- 
tisa de uma maneira brilhante, os 
elementos indispensaveis para uma 
analyse do electrocardiogramma, des- 
crevendo com uma simplicidade in- 
tuitiva, em cento e poucas paginas, 
as perturbagdes cardiacas mais com- 
mumente encontradas na pratica e 
para as quaes a electrocardiographia 
constitue um meio indispensavel para 
o diagnostico. Descreve em capitu- 
los especiaes, de uma maneira acces- 
sivel a todos, o apparelho, o electro- 
cardiogramma physiclogico, o electro- 
cardiogramma anormal sem pertur- 
bacio do rythmo, os bloqueios, a 
extrasystolia, a tachycardia paroxis- 
tica, o flutter, a fibrillagio, as per- 
turbacdes sinusaes e a alternancia, 
e o electrocardiogramma em certos 
estados especiaes (lesdes valvulares 
adquiridas e congenitas, hyperten- 
sao, bocio, thrembose coronaria). 

A traduccio feita por Maria De 
Corral, que alids nfo é medica, 
satisfaz plenamente, tanto mais quan- 
to os livros em hespanhcel encon- 
tram em nosso meio, pela semelhanga 
que apresenta esse idioma com o 
nosso, uma diffusio muito maior do 
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que os escriptos em inglez e allemao, 
nos quaes a maioria dos compendios 
de electrocardiographia tem sido pu- 
blicada. Esta traducgao foi feita da 
ultima edig&o ingleza (5.*) e se apre- 
senta em confeccio typographica igual 
4 original — Dr. Dante 


Receituario Pratico CaBRAL 
DE ALMEIDA — edigiéo da Papelaria 
Velho (av. Marechal Floriano, 13), 
Rio, 1934. — Editado pela Papela- 
ria Velho, Rio de Janeiro, acaba de 
apparecer ‘Receituario Pratico’’ de 
autoria do Dr. Cabral de Almeida, 
obra que tem por fim facilitar ao 
medico 0 conhecimento das dosagens, 
composigao ete., dos variaavs prepa- 
rados pharmaceuticos. 


Nesse receituario encontramos os 
nomes dos medicamentos e sua com- 
posigao ; suas propriedades physio- 
logicas e dahi suas indicagées ; for- 
mas pharmaceuticas commerciaes ; 
doses para adulto e para creanca, 
incompatibilidade e contraindicacées. 

A exposicio dos medicamentos é 
precedida de uma parte geral, que for- 
nece os elementos indispensaveis 4 
comprehensio do texto, seguida de 
outra parte geral onde se encontram 
alguns medicamentos distribuidos por 
especialidade e finalmente uma lista 
dos principaes laboratorios e seus 
representantes para que os medicos 
possam pedir as amostras que neces- 
sitam. E’, por fim, um livrinho bas- 
tante util. N. 


Theses de doutoramento 


Contribuicaéo para o estudo dos 
Anophelinos do grupo Nyssor- 
hynchus (Diptera, Culicidae) do 
Estado de S. Paulo — Rupens Es- 
COBAR Pires — These de S. Paulo, 
1934. — Para o especialista, a re- 
ceptividade de certas especies de ano- 
phelineos 4 infeccio malarica é tio 
importante quanto a determinagio 
das mesmas. Roubaud, com o esta- 
belecimento do seu indice maxillar, 
para a differenciagdo das especies 
zoophilas ou nao, abriu directrizes 
novas ao estudm da primeira dessas 
questées. Mais tarde, outros autores, 
baseados nas diversidades estructu- 
raes dos ovos e outras, puderam dis- 
tinguir subespecies de ‘Anopheles 
maculipennis” e indicar o papel de 
cada uma dellas na diffusio do impa- 
ludismo na Europa. Entre nds o 
assumpto foi apreciado de varias ma- 
neiras, 0 que prova o interesse des- 
pertado pelo suggestivo thema. 

Sobre a determinacio das especies 
de anophelineos do subgenero ‘‘Nys- 
sorhynchus’’, a materia 6 por demais 
difficil e controvertida. Neste tra- 
balho de perfeita concatenagdo, sao 
discutidos os nomes das especies e 
subespecies que devem prevalecer. 
Adeante, uma chave para a deter- 
minacgio das mesmas é apresentada : 
simples, de facil manuseio, mesmo 
para os menos treinados nos segredos 


da entomclogia. Ahi se alinham as 
especies e subespecies de anopheli- 
neos: “A argyritarsis, A. albitarsis, 
A. tarsimaculatus, A. bachmanni, A. 
rondoni, A. argyritarsis darlingi, A. 
albitarsis brasiliensis, A. tarsimacula- 
tus oswaldoi, A. tarsimaculatus gor- 
asi. 

Este trabalho, sahido do laborato- 
rio de Parasitologia da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, condiz com 
a importancia desse grande centro 
de pesquisas e estudos. — Alcides 

ado. 


Contribuigao para o estudo da 
ulcera gastrojejunal post-opera- 
toria — JAYME — These 
de S. Paulo, 1934. — Trabalho far- 
tamente documentado, com contri- 
buigdéo clinica e experimental, me- 
receu approvacao distincta. O A. as- 
sim resume a sua these : 


“Apresentamos um total de 14 ca- 
sos nos quaes em 13 vezes se eviden- 
ciou a existencia de ulcera gastroje- 
junal post-operatoria. 

Dos 13 pacientes, 11 eram do sexo 
masculino (84,6 % e 2 do sexo femi- 
nino (15,4 %). Em 12 vezes a ulcera 
primitiva do duodeno, e em 1 vezes 
do pyloro. 

A topographia da lesio postope- 
ratoria foi a seguinte : 
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1) Na alga efferente, 3  vezes, 
23,0 %. — 2) Na anastomose gastro- 
jejunal, 5 vezes, 38,4%. — 3) Nas 
alcas afferentes, 1 vez, 7,8%. — 
4) Na anastomose e na alca efferente, 
3 vezes, 23,0 %. — 5) Fronteira 4 
anastomose, no jejum, 1 vez, 7,8 %. 

As edades extremas em nossos casos 
foram 23 e 55 annos. 

O apparecimento dos symptomas 
se deu aos trez mezes da primeira 
operagio em 2 casos, e depois de 15 
anncs em um caso. 

A distribuigéo pelo typo de ope- 
racio, anterior foi : 

1) G. E. simples, 6 casos, 46,1 %. 
1) G. E. com excluséo do pyloro, 1 
caso, 7,7 %. — 3) Billroth 2, 4 casos, 
30,7 %. — 4) Gastrectomia a Rei- 
chel-Polya, 2 casos, 15,5 %. 

Em uma vez presenciamos a exis- 
tencia de fistula gastrojejunocolica 
(7,7 %). Esse caso teve cura cirur- 
gica, 

Nos casos ns. 138 e 14, em que 
0 tratamento cirugico da ulcera gas- 
trojejinal foi feito pelo prceesso de 
Roux, parece ter havido recidiva. 

O exame histc-pathologico nos deu 
opportunidade de ver, 4 maneira do 
que se diz actualmente, 6 vezes a 
presenga de jejunite, em 7 casos estu- 
dados. Portanto jejunite presente em 
85 % dos casos. 

O fio de seda, apontado por mui- 
tos como responsavel pelo appareci- 
mento de muitas ulceras gastro-je- 
junses, a@ nosso ver, e pelas 
nossas observagdes, elemento que me- 
reca especial attencdo.” 


A Serino-globulinemia JoAo 
Manoeut Rosst — These de S. Paulo, 
1933. — Trabalho approvado com 
grande distinecio, &é dos melhores 
que tem produzido a nossa Facul- 
dade. Daremos, em outra occasido, 
um resumo geral da these. Por hoje, 
© seu summario : 

Parte I — Aspecto Bicquimico Geral. 

Capitulos : I, Necdes sobre a qui- 
mica das proteinas em geral. — I], 
O isolamento das varias proteinas do 
séro. — III, As proteinasdo s6ro como 
complexos. — IV, Origem das protei- 
nas sanguineas. — V, Papel fisiclc- 
gico das proteinas do séro. 

Parte IL — Aspecto clinico geral. 

Capitulos : 1, Variacées fisiclogicas. 
I-I, Variagdes patologicas. 


Parte III — A insuficiencia hepa- 
tica e as proteinas do séro. 

Capitulos: I, O conceito da insu- 
ficiencia hepatica, — II, As provas 
funcionaes do figado. — III, Afecgdes 
hepaticas e pertubacgdes do metabo- 
lismo da agua. O edema hepatico. — 
IV, Afecgdes hepaticas e as proteinas 
do sangue. Pesquisas pessoais. - 
V, ConclusGes. 

Parte IV — Adenda. 

Capitulos: I, Observagées. — II, 
Methodos de determinagéo. — III, 
Biblicgraphia. 


Anastomoses _bilio-digestivas - 
Orranpo DE Souza NAZARETH 
These de S. Paulo, 1933. — Sfio as 
seguintes as conclusdes finaes do tra- 
balhe, que foi approvado com gran- 
de distinegao : 

1.) As anastomoses _ bilio-digesti- 
vas sio operagdes precarias, de ne- 
cessidade. 

2.°) Apresentam estas intervengdes 
2 graves inconvenientes : refluxo ali- 
mentar e infeccio ascendente das 
biliares. 

3.°) O refluxo alimentar : 

a) com sua accéo nociva para a 
mucosa do tracto biliar, facilita a 
infeccéo. b) difficulta o fluxo biliar, 
determinanao cilatagdes das vias bi- 
liares e consequente atrophia das cel- 
lulas hepaticas e insufficiencia glan- 
dular; c¢) é de grande valor pro- 
gnostico para o julgamento do exito 
das anastomoses ; d) é frequente nas 
anastemoses  chclecystogastricas e 
cholecysto-ducdenaes, um pouco me- 
nor nestas que naquellas. 

4.°) A infecgio ascendente : 

a) & ceecrrencia frequente; b) e 
maior e mais rapida nas anastomoses 
chcledcco e hepatico-digestivas que 
nas chcleeysto-gastricas e cholecystc- 
duodenses; c¢) as anastomoses da 
vesicula com o colo e ileo sio, tam- 
bem, seguidas, quasi sempre, de in- 
tensas e rapidas infeccdes ; d) a cau- 
sa essencial das infeccdes ascendentes 
post-operatorias 6 a falta de um 
esphincter que impeca o refluxo ali- 
mentar e a ascengaéo bacteriana para 
dentro das vias biliares. 

5.°) As anastomoses __bilio-digesti- 
vas nio causam perturbacdes apre- 
ciaveis da digestao. 

6.°) As anastomoses _bilio-digesti- 
vas sio indicadas : 
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a) nas estenoses congenitas, adqui- 
ridas ou neoplasicas do hepato-chole- 
doco; b) has neoplasicas da cabega 
do pancreas e pancreatites chronicas 
rebeldes ; ¢) nas lesdes accidentaes da 
via biliar principal. 

7.°) As anastomoses cholecysto-gas- 
tricas e cholecysto-duodenaes sio as 
que menos inconvenientes apresen- 
tam, devendo ser, portanto, as pre- 
feridas. 

8.°) Quanto 4 anastomose gastrica 
ou duodenal, ellas se equivalem, po- 
dendo o cirurgifio escolher, das duas, 
a que for, em cada caso, de mais 
facil execucao. 

9.°) Duas condigées sao indispen- 
saveis para a realisacaéo de uma anas- 
tomose vesicular : 

a) vesicula nomal ou pouco alte- 
rada e; b) permeabilidade completa 


do cystico e da confluencia cystico- 
hepatica. 

No que se refere 4 parte experi 
mental, concluiremos : 

1.°) Qualquer que tenha sido o 
typo de anastomose, observamos, 
constantemente, infeccio ascendente 
das vias biliares e, em alguns casos, 
micro-abcesos multiplos do figado. 

2.°) Na grande maioria dos casos, 
observ4mos refluxo alimentar indo 
até as ultimas derivagdes da arvore 
biliar intra-hepatica. 

3.°) Via de regra havia perda de 

SO. 

4.°) As lesdes anatomo-pathologi- 
cas mais constantes foram : 

a) angiocholite, geralmente mais 
pronunciada nas vias biliares intra 
que nas extra-hepaticas, e b) dilata 
cio de toda a arvore biliar. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Os inconvenientes dos soros 


A respeito de accidentes que possam 
occorrer no emprego de injeccdes de 
soro, recebemos do dr. Eduardo Vaz, 
director do Instituto Pinheiros, uma 
interessante circular, em que 0. as- 
sumpto ¢ focalizado com o intuito 
de acquisigdes uteis nos dominios da 
pratica profissional. Como ha vanta- 
gem de se colligir 0 maior numero 
possivel de respostas, reproduzimos 
a seguir a circular do dr. Eduardo 
Vaz, esperando que os leitores sai- 
bam corresponder aos intuitos do il- 
lustre scientista, fornecendo-lhe os 
informes que solicita : 

“Prezado collega: — Desejando 
fazer um inquerito a respeito de aci- 
dentes séricos e vacinicos, pensei no 
concurso valioso que me poderd pres- 
tar o colega com a sua experiencia 
clinica. Focalizei este assunto em 
trabalho apresentado 4 Associacio 
Paulista de Medicina, mas sem con- 
tribuigdo estatistica brasileira. Quan- 
to a acidentes séricos, mostrei o 
valor da oftalmo-reagao, e para a sua 
pratica tenho feito distribuicgio nas 
caixas de sdro do Instituto Pinheiros 
de 2 tubos capilares com séro di- 


luido. Ainda nado tenho noticia 
nenhuma do seu emprego e resul- 
tados_praticos. 

Com interesse puramente cienti- 
fico, organizei os quesitos abaixo que 
Ihe pego responder. Alem dessa res- 
posta, ser-me-ia agradavel o  relato 
mais extenso de qualquer observacdo 
que lhe pareca interessante na con- 
tribuigio para o estudo de acidentes 
séricos e vacinicos entre nds. 

— J& observou acidentes gra- 
ves causados por injegio de sdéro ? 


— Qual dése ? 

3.2 — Por que via? 

4.2 — Quanto tempo depois da in- 
jecio ocorreu o acidente ? 

5." — Sintomatologia ? 

6." — Consequencia ? 

— Havia anteriormente tomado 
injecio de séro? 

8.2 — Ha quanto tempo? 


9.2 — O paciente apresentava nos 
seus antecedentes -— asma, eczema, 
enxaqueca, urticaria ou rinite espas- 
modica ? 
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10.* - Tem se valido da prova de 
oftalmo-reagéio antes da aplicagéio de 
? 

11." — Quaes os resultados? 

Tem observado acidentes 
graves causados por vacina? 


13.* — Que vacina ? 
14.* — Que tipo de acidente? 
a) Dr. Eduardo Vaz.” 


As respostas devem ser enderecadas 
para a Caixa Postal n.° 951 —S. Paulo, 


NOTAS THERAPEUTICAS 


As affecgoes pulmonares 


O Bronchiserum. — O medico 
quasi sempre néo dispde de tempo 
para, reunindo medicamentos, orga- 
nisar uma formula complexa, que, 
como expectorante e calmante, tenha 
uma accg&o segura nas molestias bron- 
cho-pulmonares. E’ por este motivo 
que innumeros clinicos vémindican- 
do o “Bronchiserum’”’ em seu recei- 
tuario com resultado seguro, pois que 
o “Bronchiserum”’ reune em sua com- 
posi¢io medicamentos de alto valor 
therapeutico. 

Pelas observacgées e apreciagdes re- 
cebidas de innumeros e abalisados 
clinicos, tem-se verificado que o “Bron- 
chiserum’”’ pode ser receitado na con- 
valescenca da pneumonia, pois que 
acalma a tosse e diminue rapidamente 
a secrecio bronchica, evitando a for- 
macio de novos fécos pneumoniccs. 


Para que os Snrs. medicos possam 
se aquilatar do valor dos componen- 
tes de que se forma o “Bronchise- 
rum”, descrevo a sua composicio po- 
sologica em cada colherada : benzoato 
de ammonio 0,40; thiocol, 0,30; gaia- 
col, 0,05; chlorhydrato de heroina, 
0,0040 ; tintura de belladona, 4 gottas 
e meia; aconito, 3 gottas ; xaropes 
peitoraes e balsamicos, quanto baste. 

Assim, creio que os Snrs. medicos, 
poupando tempo e trabalho, nao dei- 
xarfo de receitar o “Bronchiserum” 
nas molestias que affectam o appare- 
lho respiratorio, pois que, sendo um 
producto genuinamente brasileiro, é 
manipulado com o maximo escrupulo, 
podendo por este motivo ser recei- 
tado com confianga. — Affonso Mar- 
ques Junior. 


NOTICIARIO 


Necrologio 


Dr. Oswaldo Zaccaro. — Falle- 
ceu a 15 de abril ultimo victima de 
um desastre de automovel, o dr. Os- 
waldo Zaccaro, clinico nesta Ca- 
pital. 

O prof. A. Dreyfus, em sessio de 
8 de maio da Sociedade de Biologia 
de S. Paulo, pedindo a inser¢fio na 
acta de um voto de pezar pela morte 
do dr. Zacearo teceu em rapidas 
palavras a sua biographia, dizendo : 

“O dr. Zaccaro, que completava 
24 annos na Vespera do accidente 
que |he causou a morte, formara-se 


no anno passado, na Faculdade de 
Medicina de S. Paulo. 

Defendeu these, approvada com 
distinccéo, sobre “Contribuigao para 
o estudo da influencia dos narcoticos 
sobre a caryocinése”’. Ao passar, 
recentemente por S. Paulo, o prof. 
Fauré:Fremiet, do Collegio de Fran- 
ca, tanto se interessou por esta these 
que propoz sua traduccéio para o 
francez, afim de publical-a numa 
de monographias scientificas 
que o mesmo professor dirige, traduc- 
¢&o que esté sendo feita. O dr. Zac- 
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caro foi um dos mais notaveis espi- 
ritos que j4 tém passado pela nossa 
Faculdade. Conhecedor profundo de 
mathematicas, como se deprehende 
pela leitura de sua these, possuia in- 
vulgares conhecimentos de physica, 
biologia, philosophia, linguas. Notavel 


Posse e eleicgio de novos socios. 
~— Presidida pelo dr. Ayres Netto e 
secretariada pelos drs. Mesquita Sam- 
paio e Renato Lecchi, a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia reuniu-se no dia 
1 de junho em sess4o ordinaria. Aber- 
ta a sessio é empossado o novo socio 
titular dr. José Rodrigues Barbosa, 
ultimamente eleito na seccio de ci- 
rurgia geral, que é introduzido no 
recinto pela dra. Carmen Escobar 
Pires e Altino Antunes, onde foi re- 
cebido sob palmas. O Presidente ao 
espossal-o congratula-se com o novo 
consocio e d& a palavra para saudal-o, 
ao dr. Moura Azevedo Filho, profe- 
rindo este as seguintes palavras : 


Dr. Rodrigues Barbosa: Corres- 
pondendo 4 benevolente solicitagdo 
des que presidem nossa Sociedade, 
acceitei a grata tarefa de apresentar- 
vos as boas vindas ao ingressardes no 
nosso gremio. 

Assenta a escolha na unica creden- 
cial que talvez para tanto ou possua : 
a nossa boa amizade, consolidada no 
convivio diario de tantos annos, como 
companheiros de Servico. 


Seja-me portanto, em nome della, 
permittido fugir 4 praxe de, ao in- 
vés de nesta apresentagéo enaltecer os 
meritos scientificos dos vossos tra- 
balhos, alguns dos quaes lidos neste 
plenario lembrar outros predicados 
que nfio menos recommendam e exal- 
tam o vosso culto espirito. 


Merece admiragao incancavel acti- 
vidade com que vos occupaes dos 
multiplos affazeres da medicina, no 
sempre vivo desejo de, cada vez mais, 
apprender, enriquecendo 0 vosso pa- 
trimonio intellectual. 


Dessas valiosas acquisigdes, pouco 
lucra a ambicio remuneradora em 
confronto com o nobilitante lemma 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


era igualmente sua cultura’ literaria, 
especialmente em literatura italiana, 
franceza, allem& e ingleza. Espirito 
apaixonado pela musica e demais ar- 
tes, seu prematuro desapparecimento 
é realmente uma perda irreparavel 
para a sciencia patria’. 


que vos norteia: fazer o bem aos 
vossos doentes. Do vosso altruismo 
eloquentemente fala o vosso sangue, 
tantas vezes transportado para as 
veias de moribundos, pelas vossas 
proprias maos generosas. 

Tendes fascinagéo pelos emprehen- 
dimentos nobres: Quando nos tor- 
mentosos dias de 1932 a alma pau- 
lista, sequiosa de liberdade e cancada 
de ignominias, tremula pela sorte de 
alguns de seus filhos que fatalmente 
tombariam na lucta, mas convicta da 
victoria do bello exemplo de virili- 
dade que iria dar ao mundo e 4 raca, 
appellou para o nosso civismo, - 
radiante partistes com os primeiros 
que se dirigiram para as fronteiras do 
Estado onde, abnegadamente, até 0 
fim, permanecestes soccorrendo os 
nossos heroicos feridos. 

Estes predicados bastariam para 
justificar o immenso jubilo com que 
vos acolhemos se nao féra, porém, 
maior a esperanga do quanto pro- 
mette 0 vosso espirito jovem e insa- 
ciavel de saber, 0 qual certamente 
nio se deter4 com a conquista do 
titulo que hoje adquiristes. 

Sede bem vindo nesta Casa. A’ 
vossa frente encontrareis vasta e lu- 
minosa estrada cujos primeiros mar- 
cos perpetuam a memoria dos saudo- 
sos companheiros que j4 vivem 
e os derradeiros assignalam a con- 
quista-do esforgo e da intelligencia 
dos que aqui, sem fadiga nem esmo- 
recimentos, pelejam pela grandeza 
desta Sociedade. A vossa perseve- 
ranga e capacidade vos asseguram 
um logar de destaque entre estes 
obreiros do progresso e do esplendor 
da sciencia medica paulista. 


Findas as palavras do orador, 0 
dr. José Rodrigues Barbosa agradece 
a acolhida que teve, dizendo : 
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Sr. presidente; meus senhores : 
é com sobrenhumano esforgo, dada a 
notoria pobresa dos meus dotes ora- 
torios, que sou levado a dizer-vos 
estas poucas palavras. A isso me obri- 
ga a nimia gentileza de Moura Aze- 
vedo, em tao boa hora indicado pelo 
sr. presidente para vir dizer 4 Casa, 
guisa de recepcfio, uma porcéo de 
inverdades generosas, instillando atra- 
vez de sua verve prasenteira, qua- 
lidade que eu mesmo, num _ seguro 
exame de consciencia, ignorava pos- 
suir até este momento. Na verdade, 
quem hoje recebeis como Titular é 
apenas 0 mais obscuro de quantos 
tém sido, como eu, gplardoados pela 
mercé de vossa complacencia. E eu 
me sinto bem aqui, porque no vosso 
convivio s6 espero aprender e aper- 
feigoar-me. 

Da primeira vez que bati 4s portas 
da Sociedade ellas permaneceram cer- 
radas ao meu appello. Longe, porém, 
de magoar-me, exultei. Acceitastes 
um collega digno, por muitos titulos, 
do premio. E dessa batalha perdida 
eu hauri a ligéo, sempre proveitosa, 
dos desenganos. E aprendi que era 
mister mais largo félego e perseve- 
ranga mais tenaz para alcangar a 
recompensa que hoje conferis a0 meu 
esforgo, pequeno mas sincero. 

Considerai, pois, a emogio com 
que me acérco de vés! A Sociedade 
de Medicina e Cirurgia 6, sem du- 
vida alguma, o escél da medicina 
paulista. Quer entre os que ja parti- 
ram para a viajem eterna, quer entre 
os que pontificam na arte medica na 
nossa terra, esta Casa tem visto per- 
passar por estas poltronas os nomes 
mais refulgentes da nossa profissio. 
Na tribuna da Sociedade de Medi- 
cina tém pontificado as cerebragdes 
mais brilhantes do paiz e do estran- 
geiro. Mas ella é, sobretudo, o porta- 
voz da cultura médica de S. Paulo, 
a irradiar quinzenalmente a expe- 
riencia colhida 4 cabeceira dos enfer- 
mos ou no silencio fecundo dos labo- 
ratorios. E essa cultura ella a tem 
affirmado em alto e bom som, mos- 
trando quanto se deve esperar dessa 
legido de mogos que mais e mais se 
revela cada dia, fazendo prevér, para 
um futuro proximo, uma pleiade de 
profissionaes que perpetuaréo as tra- 
digdes scientificas de Paulo. 


Permitti, como mogo, que eu 86 
fale dos mogos. Vos outros, antigos 
assentados de ha muito nos apices 
do renome clinico, dispensareis, de 
bom grado, que eu vos enalteca os 
meritos. Elles sio de sobejo conhe- 
cidos e vos viveis presos religiosa- 
mente 4 nossa admiracao, 

Revela-se aqui a mesma evolucio 
que se nota em todos os departa- 
mentos de actividade humana. E os 
nossos mestres de hoje, aquelles de 
quem recebemos orientagfio e ensi- 
namento na pratica da nossa arte, 
vaio cedendo lugar aos discipulos que 
seréo, amanh&, os continuadores de 
sua obra. 

O lugar que conquistei nesta Casa 
pertenceu ao Dr. Francisco Lyra, 
Chefe de clinica cirurgica e expoente 
da cirurgia paulista. 

Hoje que elle, encanecido nos lon- 
gos annos de profissfio, abandona a 
tribuna a que tantas vezes cedeu o 
brilho de sua intelligencia, é sobre os 
meus hombros, frageis demais, que 
pesam as immensas responsabilidades 
de honrar, com igual realce, o lugar 
que elle tanto exaltou. 

E 86 eu sei, senhores, as difficuldades 
quasi intransponiveis que se me de- 
param, no cumprimento dessa missAo. 

Tudo espero, porém, de+vossa be- 
nevolencia. 

E com 0 vosso amparo, possa eu 
corresponder ao desejo daquelles que, 
num gesto de pura bondade, vendo 
em mim virtudes inexistentes, me 
hovraram com sua desvanecedora con- 
fianga. 

Em seguida foram approvados os 
pareceres relativos aos trabalhos dos 
drs. Oswaldo Lange, Joao Alves Mei- 
ra e J. M. Cabello Campos, candi- 
datos 4s vagas, respectivamente, nas 
secgdes de medicina especializada, 
medicina geral e sciencias applicadas 
medicina. Procedendc-se em segui- 
da 4 eleicio foram os mesmos eleitos, 
unanimemente. socios titulares. Foi 
nomeado o prof. Ovidio Pires de Cam- 
pos, para receber os novos titulares, 
cuja posse se na proxima 
sessio. Encerrada a inscripgio da va- 
ga de socio titular da seccfo de cirur- 
gia geral, tendo a ella concorrido os 
drs. Carlos Gama com o trabalho 
“‘Aeroventriculographia directa’ e 
dr. Eurico Branco Ribeiro com o 
trabalho “Aspectos cirurgicos da ca- 
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seose dos nervos na lepra’’. O dr. Nel- 
son Baeta Neves, tambem candidato, 
pede o cancellamento da sua inscrip- 
cio, por motivo de forca maior. O 
dr. Fausto Guerner candidata-se 4 
vaga de titular da secgéo de medicina 
especialisada. O dr. Aristides Guima- 
ries pede a sua transferencia para a 


Inauguracgio do busto do dr. 
Salles Gomes. — Em Gopouva, 
no Sanatorio ‘Padre Bento’, em 
cuja direccio se acha o dr. Lauro de 
Souza Lima, realizaram-se festejos 
esportivos por occasiio da inaugu- 
racio do busto do dr. Salles Gomes. 
Em nome da administracdo, falou o 
dr. Hugo Guido. Falou depois um 
representante da Caixa Beneficente 
de Santo Angelo, que agradeceu o 
convite que lhe foi feito pelos colle- 
gas de Gopouva. A seguir foi offere- 
eido por uma senhorita a d. Gilda 
Salles Gomes um mimo. Agradecendo 
e3sa homenagem o dr. Salles Gomes 
discursou longamente abordando o 
problema da lepra em S. Paulo. S. 
s. fez referencias 4 cbra immorredou- 
ra do saudoso hygienista Emilio Ri- 
bas, iniciador desse movimento medi- 
co-social, e terminou affirmando que, 
para 0 bom exito da campanha pro- 
phylactica em nosso Estado, era ne- 
cessario que a uniformizacgaio da cam- 


Como se conseguiu na Italia o 
saneamento. — De um communi- 
cado da Directoria de Publicidade da 
Secretaria da Agricultura, destaca- 
mos o seguinte trecho : 

Nos u timos 60 ou 70 annos, a 
medicina e a hygiene italianas tém- 
se distinguido sobremaneira no com- 
bate ao paludismo. O saneamento da 
Peninsula Italica com a extinccdo 
de fécos seculares, cujos maleficios 
para a civilizacio a historia regista, 
foi uma victoria que constitue um 
dos grandes factores do explendor 
actual que ostenta o paiz irmao. Por 


classe dos correspondentes nacionaes. 
E’ aberta, uma vaga na seccio de 
sciencias applicadas, tendo a ella 
se candidatado o dr. J. Hugo Tra- 
vassos. 


Sanatorio “Padre Bento”’ 


A influenica dos suinos 


O dr. Vasco Ferraz Costa apresen- 


ta-se candidato a uma vaga na sec- 
cio de medicina geral. 


panha combativa e preventiva, ini- 
ciada nestes ultimos annos, perduras- 
se por alguns lustros, para que o 
mal de Hansen, em S. Paulo, ficasse 
circumscripto a poucos fécos. 

O Sanatorio “Padre Bento” abri- 
ga 280 doentes, occupando uma area 
de 4 alqueires de terra. 

Dos doentes internados 60 sio me- 
nores. Os enfermos, que sio os de 
forma fechada da lepra, gozam de 
um conforto completo. E’ auspicioso 
consignar-se que as altas tém sido 
innumeras e cada vez que um inter- 
nado regressa ao convivio social é 
elle alvo de expressiva manifestacao, 
ficando para os doentes a consolacio 
de algum dia, tambem, receberem 
identica prova. No Sanatorio ‘Pa- 
dre Bento”, além do seu director, 
empregam sua actividade os medicos 
drs. Hugo A. Guido, Flavio Maurano, 
Mendonga de Barros, Abrahéo Rot- 
temberg e os estagiarios Francicso 
Arantes, Paulo Gordo e Sylvio Boock. 


nas regides paludicas 


esse facto s6 se péde imaginar a im- 
portancia que tem a terrivel moles- 
tia na vida de um povo. Por outro 
lado, adquire um valor especial qua!l- 
quer observacio a respeito quando 
oriunda da medicina italiana. 

Os medicos italiancs, gragas a um 
feliz acaso, conseguiram identificar 
um novo meio auxiliar do combate 
ao paludismo nas zonas ruraes. Ti- 
nham elles verificado nas zonas in- 
festadas pelo mosquito transmissor 
que nas aldeias em que a criagio de 
porcos era mais numerosa, 0s casos 
de maleita eram notavelmente menos 
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frequentes. Continuada a observacio 
e feito o cotejo com as aldeias em 
que eram raros os suinos, verificou- 
se que, realmente, os casos eram 
tanto menos numerosos quanto maior 
era a populacgaéo daquella especie do- 
mestica. 

Procuraram entio os scientistas ita- 
lianos investigar a causa do phenc- 
meno e constataram que 0 gad pos- 
sue a faculdade de desviar do homem 
© mosquito transmissor. E, posterior- 
mente, verificaram que os suinos 
exercem sobre os anophelinos uma 
muito maior ainda que o 
gado bovino e o cavallar. Um dos 
investigadores, o dr. Fermi, verificou 
que as picadas de anophelinos séo 


7 vezes mais numerosas nos porcos 
que ‘nos cavallos e 4 vezes mais nos 
porcos que nos bovinos. 

Tendo chegado a taes conclusdes, 
cogita-se na Italia de tirar proveito 
pratico das mesmas nas zonas infes- 
tadas pela malaria, intensificando a 
criagéio de suinos. 

O assumpto tem sido ventilado 
pela imprensa allem, que procura 
destacar a sua importancia como 
factor auxiliar de saneamento. 

Ao nosso meio o assumpto nado 
pode ser indifferente, uma vez que 
temos muito onde observar ou em- 
pregar 0 novo recurso, que de certo 
vird constituir um dos bons meios 
de acgio da hygiene rural. 


Assistencia Social 


Os nossos hospitaes. — Pela es- 
tatistica elaborada pela Commissio 
de Assistencia Social verificou-se que 
S. Paulo, cuja populacgio no censo 
de 1929 foi caleulada em 1.070.000 
habitantes, possue actualmen e, além 
dos 16 leitos pertencentes 4 Benefi- 
cencia Portugueza e dos 14 do Hos- 
pital Samaritano, dois grandes hos- 
pitaes para a sua gente pobre — a 
Santa Casa, com 1.003 e o Hospital 
Humberto I com 140 leitos gratui- 
tos, num total, portanto, de 1.233 
leitos ! 

Emquanto existem: 12 leitos por 
1.000 habitantes em Columbia, Ame- 
rica do Norte, 9 leitos em Roma, 
8,7 em Lyon, 7,8 em Havre, 7,8 em 


Primeiro Congresso 


Montpellier, 7,5 em Nova York, 7,3 
em Bruxellas 7 em Vienna, 6,7 um 
Burgos, 6,6 em Munich, 6,5 em Lei- 
pzig, 5 em Berlim, 5 em Paris, 5 em 
Amsterdam ; S. Paulo, sem o mes- 
mo clima e as mesmas defesas sani- 
tarias, apparece nessa estatistica com 
1,1 leitos por 1.000 habitantes ! 

Quanto ao interior do Estado, on- 
de labutam 6 milhées de paulistas, 
nos nossos 259 municipios, a “carta 
hospitalar’’ revela uma situacio im- 
prcssionante, pois contamos eerca de 
160 municipios sem um sé hospital ! 
Ha ainda municipios que néo apre- 
sentam nenhum rudimento de assis- 
tencia medica, nem de nenhuma assis- 
tencia hospitalar ! 


Internacional de 


Electro-Radio-Biologia 


Sob a presidencia de S. Excia. o 
senador Guglielmo Marconi, presi- 


dente da Reale Accademia d’Italia e ° 


de S. Excia. o Giuseppe Volpi di Mi- 
surata, Ministro de Estado, realizar- 
se-4 0 Primeiro Congresso Interna- 
clonal de Electro-Radio-Biologia, na 
cidade de Veneza, de 10 a 15 de 
setembro deste anno. 


Da lista do® scientistas que jd 
adheriram a este Congresso constam 
os mais illustres nomes de famg. 
mundial os nossos especialistas: 
sem duvida figurarao nella. 

Para qualquer informagféo a res- 
peito, dirigir-se ao secretario geral 
do Congresso, dr. Giocondo Protti, 
S. Gregorio, 173, Veneza — Italia. 


TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 


Dr. Julius Tandler 


Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomfa descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

més celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatémica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagnéstico radioldgico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujandolos en algiin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espafiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirtrgicas 
publicado bajo la direecién del doctor 
W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado A el doctor W. W. Keen comprende las tltimas en- 
sefianzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirirgica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Sio Paulo o a 


SALVAT EDITORES, S.A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA 
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